Um ensaio sobre ophtalmoscopia medica by Santos, Manuel Ferreira dos
UM ENSAIO 
SOBRE 
OPHTALMOSCOPIA MEDICA 
D I S S E R T A Ç Ã O I N A U G U R A L 
APRESENTADA A' 
ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO 
Si nous jetons un coup d'œil général 
sur les progrès de la médecine, nous se-
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cipales, savoir: l'influence de l'anatomie 
pathologique sur la connaissance exacte 
des maladies, et l'influence également 
puissante des méthodes physiques d'explo-
ration sur la cercitude du diagnostic. 
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ao methodo experimental, posto 
em pratica por Hippocrates, esse 
divino mestre de Cós, que a Medi-
cina deve os progressos que adqui-
riu durante a vida d'esse inspira-
do, verdadeiro vidente, uma das 
maiores glorias que a historia das 
sciencias medicas menciona e a humanidade 
venerou e ainda bemdiz. 
Traçou o caminho mais recto que os obrei-
ros da sciencia deviam percorrer para adquiri-
rem as verdades sobre as quaes devia assentar o 
futuro edifício scientifico, mas a intensa luz 
com que o illuminou era resplandecente demais 
para os viandantes subsequentes. 
Com effeito, infelizmente, a historia da 
sciencia nos diz que as pisadas d'aquelle sábio 
não foram seguidas pelos obreiros futuros, os 
quaes, tomando outros rumos, tortuosos, gas-
taram todas as suas actividades antes que che-
gassem ao verdadeiro caminho. 
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Foi somente n'estes últimos tempos que a 
Medicina entrou no caminho cia observação e 
experimentação, ao qual deve os seus progres-
sos. Depois que os medicos se convenceram que 
a Medicina parte da observação e que não pôde 
existir antes dos factos, e deduzir-se de prin-
cípios anteriores, o progresso das sciencias me-
dicas é bem palpável. 
Quem poderá hoje dizer que o methodo 
mais excellente para os estudos medicos não é 
o experimental, o mais philosophico, didáctico, 
e mais essencial para o seu progresso? Nin-
guém, de certo. O methodo deductivo é incon-
veniente, hostil até, ao espirito das sciencias 
naturaes. 
Em vez d'exclusivistas devemos ser eclé-
ticos, apoiando-nos no racionalismo e sensua-
lisme 
Segundo este methodo, que não systema, 
devemos associar as sensações obtidas pelos 
processos physicos e sensoriaes e afferil-as pelo 
padrão que só por si caractérisa a espécie hu-
mana— a razão. Foi seguindo este caminho 
que, n'este século, as sciencias medicas teem 
feito acquisições de grande valor scientifico. 
Para se praticarem as observações em me-
lhores condições e com nitidez, inventaram-se 
instrumentos de grande precisão como o spe-
culum, laryngoscopio, endoscopia, opMalmos-
copio, etc., dos quaes depende o grau de cer-
teza da sciencia futura. O ophtalmoscopio, ins-
trumento inventado por Helmholtz, que me 
suggeriu a elaboração d'esté trabalho, é de certo 
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d'entre todos, o que tem um futuro mais auspi-
cioso. 
Nas doenças do fundo do olho ninguém 
duvida que é o principal guia do especialista. 
No campo medico confirma um diagnostico já 
feito e muitas vezes a ophtalmoscopia exerce o 
principal papel como processo de diagnose. A 
these que me proponho defender é a seguinte: 
o ophtalmoscopio é um instrumento de dia-
gnose em doenças do foro medico. 
O trabalho será dividido em duas partes : 
na primeira trato da anatomia da retina, nervo 
óptico e choroideia e da exploração d'estas par-
tes do intimo do globo ocular por meio do exa-
me ophtalmoscopico, terminando pelas anoma-
lias congénitas do fundo do olho e instrucções 
praticas para a observação ophtalmoscopica; 
na segunda parte descrevo em primeiro logar 
as perturbações do fundo do olho nas doenças 
geraes e estados constitucionaes do organismo 
e em seguida as alterações do intimo do appa-
relho ocular nas doenças dos différentes appa-
relhos da economia e as perturbações revela-
doras da morte, finalizando este estudo com 
os estados anatomo-pathologicos da retina, ner-
vo óptico e choroideia consecutivos á introdu-
cção no organismo de substancias toxicas e me-
dicamentosas. 
PRIMEIRA PARTE 
Sans una connaissance suffisante de 
l'état physiologique, on serait conduit à 
attribuer à uno grande délicatesse d'obser­
vation, ce qui n'est en réalité que le 
produit de l'ignorance ou de l'imagination. 
M. Maurice Perrin, Traité pratique 
d'ophtalmoscopio et d'optometrie, 1870, 
pag. J35. 
CAPITULO I 
Anatomia da retina, nervo óptico 
e choroideia 
§ ■ANATOMIA DA EBTINA 
1 retina,, membrana nervosa, situada 
entre a choroideia e o corpo vitreo, 
é a mais interna das três tunicas que 
formam as paredes do globo ocular. 
Começando na papilla, extre­
midade anterior do nervo óptico, di­
rige­se d'ahi até aos processos cilia­
res, desapparecendo, porém, os seus 
elementos nervosos na região da zona denomi­
nada ora serrata. Transparente durante a vida, 
deixa­nos por meio do oplitalmoscopio obser­
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var as lesões das duas outras membranas que a 
envolvem. 
Illuminada com o espelho plano ou obser-
vada por meio do ophtalmoscopio de Giraud-
Teulon, nota-se entre ella e a membrana sub-
jacente uma tenue camada de verniz que per-
turba um pouco a sua transparência. No estado 
cadavérico perde a sua homogeneidade apresen-
tando então pregas em différentes pontos da 
sua superficie sendo a maior e a mais constante 
ao nivel da macula lutea e que foi observada 
pela primeira vez por Soemmering que a deno-
minou conforme a cor que lhe apresentava. 
A fovea centralis, pequena depressão no 
centro cia macula, é constante no homem en-
contrando-se também n'outros individuos da 
serie animal. Millier, que fez importantes estu-
dos sobre a região macular em différentes ani-
maes, observou nas aves duas maculas em cada 
olho que lhe parecem ser destinadas, uma para 
a visão monocular e outra para a visão binocu-
lar. Por meio do exame ophtalmoscopico não se 
observa, na maioria dos casos, a côr amarei la da 
região macular e é por isso que alguns autho-
res consideram a côr amar ella, que algumas ve-
zes se nota n'esta parte da retina, como uma al-
teração cadavérica. 
A maioria porém dos anatómicos admitte 
a sua existência no estado normal. 
Nos exames que fiz no Hospital Keal de 
Santo Antonio notei sempre a côr amarellada 
d'esta região nos individuos em que o fundo do 
olho &cã bastante pigmentado, não a en*contran-
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do porém n'aquelles em que não havia esta pi-
gmentação accentuada. A macula lutea situada 
precisamente no polo posterior do olho, cio lado 
externo e um pouco acima da papilla e desviada 
d'esta uma distancia egual a dous diâmetros pa-
pillares, é a parte mais sensivel da retina. 
Só depois dos trabalhos de Miiller, Max 
Schultze, W. Krause e outros anatómicos é que 
temos um conhecimento bastante exacto da es-
tructura da retina; mas, infelizmente, ainda ha 
alguns pontos obscuros. 
Histologicamente a membrana sensivel do 
olho é constituida pôr dez camadas, as quaes 
vamos estudar começando de dentro para fora. 
1-°—A Limitante interna (camada de 
substancia amorpha, Ch. Eobin ; limitam in-
terna, Sch.; limitam hyaloiãea, Henle) é uma 
membrana extremamente delgada, anhista, isto 
é, sem textura determinada, que está em rela-
ção da parte interna com o corpo vitreo. Para 
Schultze esta membrana nem sempre é amor-
pha e apresenta muitas vezes um aspecto reti-
culado similhante ao tecido da filagrana. 
Ao nivel cia macula lutea, onde é muito 
tenue, apresenta esta membrana algumas vezes, 
segundo este author, uma estructura fibrillar. ' 
Esta membrana alterando-se muito facil-
mente e sendo também difhcilmente atacada 
pelos ácidos e alcalis, tem sido considerada como 
formada á custa da justaposição das extremi-
dades internas das fibras de Miiller. 
Nos individuos avançados em idade não é 
difficil observar-se nodosidades em différentes 
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pontos da sua superficie, sendo estas saliências 
a consequência da espessura maior d'esta mem-
brana n'esses pontos. Cobrindo a parte interna 
da retina, a sua circumferencia anterior esten-
de-se áquem da ora serrata até á capsula do 
cristallino onde, terminando circularmente, se 
une intimamente á hyaloidea, que, n'esta região, 
é muito diíficil de separar da retina. A face ex-
terna d'esta membrana está em relação com a 
camada das fibras do nervo óptico não havendo 
porém alguma adherencia entre estas duas mem-
branas. 
2.° — A. camada das fibras do nervo óptico 
(stratum fibrillosum, camada dos tubos ner-
vosos, Ch. Robin; camada fibrosa, Sappey; op-
ticus fasern, Schultze) é formada pela expansão 
dos tubos do nervo óptico. 
Mais espessa que a precedente, é consti-
tuida por duas ordens d'elementos perfeitamente 
distinctos ; as fibras radiadas de Miiller longitu-
dinaes, e as fibras nervosas transversaes. As 
fibras de Miiller, fibras de sustentação, porque 
são proprias para proteger os elementos ner-
vosos, formam triângulos cuja base olha para a 
parte de dentro, emquanto que do lado externo 
estas fibras subdividem-se infinitamente. A opi-
nião d'alguns authores, que consideram a limi-
tante interna como constituida pela reunião das 
bases das fibras de Múller, deve ser regeitada 
porque, como já referimos atraz, sendo a limi-
tante interna difficilmente atacada pelos ácidos 
e alcalis, as fibras de Miiller alteram-se facil-
mente pela acção d'estas classes de substancias. 
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As fibras nervosas que entram na consti-
tuição d'esta membrana não possuem, assim 
como o demonstrou Bowman e mais tarde Max 
Schultze, bainha de myelina ; reduzidas ao cy-
linder-axis dão-nos a explicação da transparên-
cia da retina no estado normal. 
Algumas d'estas fibras, excepcionalmente 
no homem, conservam a bainha de myelina 
principalmente na região papillar, observando-
se então por meio do ophtalmoscopio, nos pon-
tos da sua sécle, manchas brancas não pertur-
bando a visão e cujos contornos dentados ou 
radiados as fazem distinguir dos exsudatos pa-
thologicos, em cujos limites se observam or-
dinariamente hemorrhagias ou pigmentações. 
Keconhece-se com a maior facilidade a natureza 
d'estas manchas porque os individuos que as 
possuem não apresentam perturbação alguma 
do lado da visão. 
3.°—A camada das cellulas nervosas (ca-
mada ganglionar, camada das vesiculas cau-
daes nucleadas de Bowman) é formada por uma 
só série de cellulas granuladas com núcleo e 
nucleolo denticulado. 
Desapparecendo na fovea centralis, e es-
tratificadas nas outras partes da macula, são 
multipolares, encontrando-se algumas bipola-
res, communicando todas por meio de prolonga-
mentos, cia parte interna com os cylinder-axes 
do nervo óptico, e da parte externa por meio 
de prolongamentos ramificados, com os elemen-
tos da camada subjacente. 
As cellulas ganglionares estão alojadas em 
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pequenas cavidades cujas paredes são constituí-
das por substancia amorpha, placas membrano-
sas e fibrillas que se continuam umas com as 
fibras de Miiller e outras representam as anasto-
moses que unem os prolongamentos ramifica-
dos das cellulas nervosas com os cylinder-axes. 
4.° — A carnuda granulada interna (ca-
mada molecular, materia cinzenta vesicular, de 
Bowman; camada finamente granulada inter-
na, Kõlliker; camada de substancia cinzenta, 
dos authores) apresenta um aspecto granuloso, 
e soffre sob a influencia dos reagentes uma 
• segmentação longitudinal, assim como uma es-
tratificação concêntrica. Os elementos que pro-
vavelmente constituem esta membrana são : uma 
substancia amorpha, prolongamentos ramifica-
dos das fibras de Muller e cellulas nervosas. 
Apezar dos esforços empregados pelos histolo-
gistas esta camada é ainda um problema a re-
solver tanto debaixo do ponto de vista da natu-
reza dos elementos que a constituem como da 
sua disposição relativa e connexão com os das 
outras membranas. 
As fibras que fazem parte da constituição 
d'esta membrana, são, muito provavelmente, 
umas de natureza nervosa,e outras de natureza 
conjunctiva : as primeiras, estudadas principal-
mente por Pacini e Eemack e denominadas por 
Schultze —fibrillas nervosas moribundas, são 
formadas á custa da subdivisão cios prolonga-
mentos externos das cellulas da camada prece-
dente, prolongamentos que téem muita analo-
gia com os que Deiters descreveu nos centros 
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nervosos. O estudo histológico d'esta membrana 
deve ser feito na região da macula,])OY isso que 
esta é quasi exclusivamente formada pelas suas 
fibrillas, podendo nós assim observar pelo mi-
croscópio, apesar do intrincado do seu tecido, a 
continuação d'estas fibrillas com as da camada 
seguinte. As fibrillas conjunctivas ou laminosas 
provêem da expansão das fibras de sustentação 
das camadas precedentes ? Não se pode respon-
der d'uni modo positivo. A este respeito diz 
Kõlliker : «não ouso ainda pronunciar-me a res-
peito da existência constante da rede conjuncti-
va na camada granulada interna da substancia 
cinzenta da retina.» 
Eetzius, fazendo o estudo d'esta camada, 
em preparações endurecidas, por meio do acido 
hyperosmico, de retinas de lúcio, rã, coelho e 
gallinha, nunca poude observar a rede cerrada 
descripta por Max Schultze. 
Para Eetzius os prolongamentos das ca-
madas visinhas atravessam a granulada interna 
em forma de fibras rectas. Segundo este author, 
esta camada é análoga a um protoplasma com 
substancia fundamental, quasi transparente e 
podendo apresentar-se fibrillar mesmo sem a 
acção dos reagentes. 
5.° — A camada interna dos grãos (cama-
da granulosa interna) tem, como a precedente, 
a sua maior espessura ao nivel da região ma-
cular, apresentando-se muito tenue em toda a 
zona da ora serrata. De fácil exame, sendo pre-
parada por meio do carmim e purpurina,que lhe 
dão a côr vermelha, esta camada é constituida 
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por grãos, fibrillas e materia amorplia. Os grãos 
mais volumosos, granulosus, com núcleo e nu-
cleolo, tendo o aspecto das cellulas bipolares, 
são considerados como elementos nervosos que, 
por meio dos seus prolongamentos internos, se 
unem ás cellulas multipolares da camada gra-
nulosa e, pelos externos, se ligam ás camadas 
subjacentes. 
São estes elementos, assim como os homó-
logos da camada granulosa externa, que, na re-
tinite albuminurica, apresentam um aspecto 
notável de granulações gordurosas, vistas ao 
exame ophtalmoscopico debaixo da forma de 
manchas arredondadas d'um branco amarellado, 
e tendo um aspecto brilhante. 
Os grãos mais pequenos, myelocytes para 
Ch. Eobin, são para os authores allemães per-
tencentes ao systema das fibras de Millier. As 
fibrillas mais finas são de natureza nervosa em-
quanto que as mais volumosas, rugosas, são con-
sideradas como pertencentes ás fibras de Muller. 
6.° — A camada granulada externa (ca-
mada granulada intermediaria, stratum inter-
granulosum) apresenta no campo do microscó-
pio quasi o mesmo aspecto que a camada gra-
nulada interna. Constituída por uma materia 
amorpha gelatinosa e por fibrillas de différen-
tes diâmetros, manifesta-se estriada e algumas 
vezes uma estratificação concêntrica sob a in-
fluencia de liquidos que a endurecem. Encon-
tram-se n'esta camada numerosos núcleos,ten-
do a mesma natureza que os mais pequenos 
grãos da camada nuclear (Kõlliker, Schultze). 
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N'esta camada existem cellulas estrelladas, acha-
tadas, com dous a seis prolongamentos (Schul-
tze, Eivolta), podendo ser muito bem estudadas 
em retinas de cavallos já endurecidas por muito 
tempo numa solução d'acido chromico. 
A sua parte mais interna, com uma dispo-
sição e aspecto particulares, é considerada por 
alguns authores como uma membrana especial. 
Penestrada para Krause, rede de fibrillas con-
junctivas muito tenues para Henle,e apresen-
tando uma disposição retiforme, segundo Scliul-
tze, é considerada por este ultimo author como 
sendo formada por muito tenues fibras nervo-
sas, fundando-se apenas no aspecto varicoso que 
apresentam no campo do microscópio para jus-
tificar a sua natureza. Este author pensa ter ob-
servado a continuação d'um cylinder-axis com 
uma fibra radiada. Hannover, (1) denominando 
esta camada — membrana intermediaria — con-
sidera-a formada por cellulas achatadas, dispos-
tas segundo um plano parellelo aos das outras 
camadas da retina. Segundo este histologista, 
esta camada delimita a parte nervosa da retina 
que fica cia parte de dentro da parte externa e 
que denominou — apparelho catoptrico. 
7.° — A camada externa dos grãos (cama-
da granulosa externa, camada dos núcleos, ca-
mada dos grãos, Wecker) separada da dos co-
nes e bastonetes pela limitante externa, é con-
(1) A. Hannover, Oiets, Nethinde, en liistologisk, histo-
risk og physiologisk Undersœglse,, Copenhague, 1875. 
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stituida essencialmente por fibras, vindo na sua 
maior parte dos cones e bastonetes. 
N'um ponto do seu trajecto, em contacto 
com os cones e bastonetes apresentam as fibril-
las um volume maior do núcleo que se considera 
como pertencendo a estes elementos nervosos. 
Ha n'esta camada substancia amorpha e mye-
locytes (Cli. Eobin) dependentes dos cones e 
bastonetes observando-se também n'ella as ter-
minações das fibras de Miiller. Os grãos dos co-
nes e bastonetes são cellulas bipolares contendo 
grandes núcleos e muitos nucleolos pequenos. 
Os grãos pertencentes aos cones são contiguos 
a es,tes elementos nervosos, não suecedendo o 
mesmo aos dependentes dos bastonetes que es-
tão ligados a estes elementos por meio d'um fi-
lamento liyalino que se altera facilmente post 
mortem assim como o grão correspondente. 
8.°'—A camada limitante externa, d'um 
aspecto hyalino e tendo com as fibras de Mill-
ier as mesmas relações que a limitante interna, 
contém grande numero d'orifícios atravez dos 
quaes passam as extremidades internas dos co-
nes e bastonetes. Foi comparada por Scbultze, 
que primeiro a descreveu, a um taboleiro de 
garrafas. 
9.° — A camada dos cones e bastonetes é 
constituida por duas espécies d'elementos: os 
cones (coni) e os bastonetes (bacilli). 
Os bastonetes, cylindricos, tendo 'cinco 
millesimas de millimetro de comprimento e duas 
millesimas de millimetro de largura, tem a sua 
extremidade externa limitada por uma superfi-
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cie nitida, e a interna, muito tenue, continúa-se 
com os filamentos que ligam estes elementos 
nervosos aos núcleos da camada externa dos 
grãos. Cada bastonete pôde ser dividido em 
dous segmentos : um interno e outro externo. 
O interno, alterando-se facilmente, varicoso, 
córa-se mais intensamente de rubro pelo car-
mim, e menos facilmente de negro pelo acido 
osmico que o segmento externo. Esta parte dos 
bastonetes, formada pela justaposição de mui-
tos filamentos, apresenta estrias longitudinaes. 
O filamento central, filamento de Eitter, repre-
senta o prolongamento d'um cylinder-axis. O 
segmento externo, brilhante no estado fresco e 
apresentando o phenomeno da dupla refracção, 
córa-se muito facilmente de negro, fazendo 
actuar sobre elle o acido osmico. Em retinas já 
alteradas ou que teem soffrido maceração n'uma 
solução concentrada d'acido chromico, este se-
gmento decompõe-se em discos sobrepostos, 
apresentando então uma forma similhante a 
dinheiro empilhado. Em fragmentos de retinas, 
previamente maceradas no acido osmico, obser-
vam-se á superficie d'estes segmentos externos 
sulcos longitudinaes que fazem esta parte do 
bastonete similhante a uma columna d'ordem 
corinthia. Os discos, verdadeiras rodas dentadas, 
téem no centro uma côr tão différente da dos 
outros pontos do seu tecido, que a maioria dos 
authores consideram-na como sendo a d'um 
cylinder-axis ahi seccionado. 
Os cones, com forma de garrafa, e forma-
dos por dous segmentos, apresentam-se em nu-
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mero inferior ao dos bastonetes. A base do se-
gmento interno, algum tanto volumosa e fina-
mente granulada, altera-se facilmente. A parte 
mais interna da base do cone, muito tenue, con-
funde-se com o grão correspondente d'esté ele-
mento nervoso. A única parte do cone estriada 
é o corpo. Os cones, assim como os bastonetes, 
possuem uma fibrilla central que se observa 
muito facilmente na baleia. A parte externa dos 
cones, muito tenue, alterando-se facilmente, 
segmenta-se d'uma maneira mais rápida que a 
parte correspondente dos bastonetes. 
Notam-se n'este segmento externo sulcos 
longitudinaes assim como uma parte central 
que é a continuação do cylinder-axis. E' tão 
pouco volumoso este segmento que o seu estudo 
minucioso é cbeio de dificuldades. 
Nas aves como nos reptis existe entre os 
dous segmentos dos bastonetes um corpo lenti-
cular biconvexo. Nos cones, em vez d'esté cor-
po lenticular, observa-se uma espliera gordurosa, 
transparente e com uma côr amarella n'alguns 
d'estes elementos, alaranjada, ou vermelha n'ou-
tros. O lagarto pôde apresentar esta esphera com 
as cores seguintes : vermelho alaranjado, ver-
melho esverdeado e azul escuro. 
Tanto nos ampbibios como nos peixes en-
contram-se, algumas vezes, cones duplos forma-
dos á custa de dous cones simples unidos e 
mesmo confundidos na sua parte interna. 
Na parte externa dos cones duplos, os dous 
cones simples que os formam, estão perfeita-
mente distinctos. A relação, no homem, entre 
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o numero de cones e bastonetes, é de um cone 
para três ou quatro bastonetes. O diâmetro dos 
cones é de cinco millesimas de millimetro e, 
por uma coincidência notável, deixamos d'obser^-
var d'uma maneira distincta os objectos quando 
a imagem d'estes sobre a retina tem um diâmetro 
menor que cinco millesimas de millimetro. O 
numero dos cones augmenta á medida que nos 
approximamos da macula, sendo n'esta região 
muito pequenos, e apresentando uma forma 
muito similliante á dos bastonetes. Se ba uma 
relação entre os diâmetros dos cones e a agu-
deza da visão, isto é, se os objectos de muito 
pequenas dimensões só podem ser observados 
por meio de cones cie diâmetros muito.pequenos, 
claro está que deve ser a região cia macula onde 
somente se possam observar os objectos mais 
tenues. E assim succède : é só com esta parte 
da retina que podemos distinguir os contornos 
dos mais pequenos corpos. 
10.° — A camada pigmentar epithelial era 
a principio considerada como fazendo parte da 
choroicleia ; mas, n'estes últimos tempos, estu-
dos embryologicos feitos com o maior cuidado, 
vieram confirmar a opinião de Eouget que sem-
pre considerou esta membrana como perten-
cente, senão na totalidade pelo menos em parte, 
á retina. A superficie externa d'esta camada em 
relação com a cboroideia, pouco pigmentada, 
é formada pela união das superficies externas 
de cellulas nucleadas e de forma hexagonal. A 
sua superficie interna é muito pigmentada e for-
ma bainhas que envolvem os cones e bastone-
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tes, e que terminam da parte interna n'uma in-
finidade de fibrillar que se alteram muito facil-
mente. Transparentes e incolores não podem 
estas pequenas fibras ser seguidas, no homem, 
além cio plano de divisão entre o segmento in-
terno e externo tanto nos cones como nos bas-
tonetes. Estes prolongamentos vaginiformes, 
pigmentados dum moclo variável segundo os 
indivíduos, apresentam o seu máximo de pig-
mentação na região macular. O conhecimento 
que hoje temos d'esta camada assim como das 
suas relações com os elementos sensiveis da re-
tina— cones e bastonetes — explica-nos per-
feitamente a diffusão do pigmento choroideo no 
tecido.da retina em casos pathologicos différen-
tes. 
Os elementos nervosos desapparecem nos 
pontos onde não se observa o pigmento choroi-
deo assim como onde este se accumula d'um 
modo anormal. 
TEXTUKA DA RETINA. — Conhecida a dispo-
sição e estructura das différentes camadas da 
retina, falta-nos, para termos um conhecimento 
bastante completo da textura d'esta membrana 
sensivel, lançar um golpe de vista sobre os te-
cidos que entram na sua constituição. 
Na retina ha duas ordens d'elementos : uns ' 
especiaes, de natureza nervosa, outros communs 
a todos os tecidos, os elementos conjunctivos(l) 
(1) Alguns authores consideram estes elementos como 
sendo de natureza epithelial. 
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e vasos. Os tecidos cie natureza conjunctiva 
são representados pelas limitantes interna e ex-
terna, por fibrillas em grande numero, e talvez 
por cellulas ou núcleos taes como os que se en-
contram nas camadas nucleares interna e ex-
terna. A natureza d'estas cellulas, devemos di-
zel-o, ainda não está determinada: se são de na-
tureza nervosa ou conjunctiva é o que ainda hoje 
se não pócle dum modo cathegorico affirmar. 
Não são menores as dimculdades d'inter-
pretação a respeito dos elementos fibrillares que 
em tão grande numero entram na constituição 
da retina. E' muito difíicil distinguir d'entre 
estes elementos os de natureza nervosa e os de 
natureza conjunctiva. Mas, se ainda corre litigio 
sobre a natureza d'estas fibrillas, o que não se 
pôde contestar é a existência das fibras radia-
das, fibras de Múller, entre as camadas limi-
tantes, formando na retina um verdadeiro es-
queleto servindo de sustentáculo aos diferentes 
elementos d'esta membrana nervosa. Os ele-
mentos nervosos da retina, sem contestação, 
são os cylinder-axes, continuação das fibras do 
nervo óptico e as cellulas ganglionares. Segundo 
a maioria dos histologistas, ainda são conside-
rados como elementos nervosos d'esta mem-
brana : os cones e bastonetes, as duas camadas 
dos grãos na sua totalidade ou em parte e as 
fibrillas que- ligam todos estes elementos desde 
as cellulas ganglionares até aos cones e basto-
netes. O modo como se continuam todos estes 
elementos entre si é que ainda está longe de ser 
definitivamente estabelecido. 
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Schultze, para estudar a textura da retina, 
mergulhava a preparação n'uma solução d'acido 
osmico (1: 100 ou 1:1000) solução que dis-
sociava os elementos no sentido das fibras ra-
diadas. Henle chegou a seguir o filamento que 
parte do cone até uma das cellulas da camada 
externa dos grãos e mesmo até á camada iri-
tergranular (granulada externa). O modo como 
se unem os filamentos que partem dos grãos 
externos com os que provêem dos grãos inter-
nos é completamente desconhecido para este 
author. Fr. Merkel, fazendo endurecer a retina 
n'uma solução fraca d'acido osmico, (0, 5: 100) 
e lavando-a depois em agua, introdul-a em se-
guida n'um liquido formado de partes iguaes 
d'alcool absoluto, de agua distillada e de glyce-
rina pura. Uma demora do muitas semanas 
ou de muitos mezes faz com que a preparação 
fique em melhores condições para a demonstra-
ção, pois que então a separação dos elementos 
da retina é mais fácil e mais completa. A dis-
sociação dos elementos d'uma pequena porção 
de retina, extrahida duma preparação collocacla 
no campo do microscópio sobre uma gotta de 
glycerina, obtem-se fragmentando-a completa-
mente mas brandamente. Nos estudos que fi-
zeram sobre a camada intergranular, Merkel, 
Schwalbe e Krause notaram que cada fibra dos 
cones está envolvida por uma bainha hyalina 
que se prolonga sobre a fibra unida d'um grão 
da camada granulada interna, decompondo-se 
em fibrillas que atravessam a camada inter-
granular. Esta bainha, tenaz, resistindo á acção 
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dos reagentes, contendo no seu interior a fibra 
do cone, soffre uma alteração facilmente post 
mortem tornando-se então varicosa. O modo 
como terminam os bastonetes na camada inter-
mediaria é para Merkel muito menos claro que 
o modo de terminação dos cones. Em ultima 
analyse, o que se pôde dizer d'uma maneira 
positiva, é que tanto as fibras vindas dos cones 
e bastonetes como as que provêem dos grãos da 
camada interna, decompõem-se em fibrillas que 
se vão perder na massa fibrillar commum sem 
que se possa precisar bem o modo como se con-
tinuam estas pequenas fibras umas com as ou-
tras. 
VASOS DA EETINA.—A artéria central do 
nervo óptico, logo que chega á papilla,divide-se 
em dous ramos : um superior e outro inferior, 
dos quaes as divisões principaes inclinando-se 
um pouco para fora, formam uma ellipse em 
volta da mancha amarella. As divisões dos dous 
ramos principaes vão, subdividindo-se de cada 
vez mais, perder-se na ora serrata. 
A única parte da retina que não tem va-
sos é a parte central da macula, a fovea centra-
lis. 
Nas aves, reptis e amphibios, a retina não 
possue vasos centraes (Hirtl). 
A única parte do fundo do olho onde os 
vasos da choroideia communicam com os da re-
tina, por meio d'anastomoses, é á entrada do 
nervo óptico no globo ocular. As artérias da 
retina são cercadas por uma bainha lympha-
tica e por fibras musculares lisas e nervos, sa-
2 
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tellites, vindos directamente do ganglio ophtal-
mico e dependentes do grande sympathico cer-
vical. As veias da retina, n'um plano mais infe-
rior que o das artérias, occupam principalmente 
a camada cias cellulas nervosas. Dos troncos 
principaes das artérias nascem ramúsculos que, 
subclividindo-se cada vez mais, attingem a ca-
mada granulada interna não a ultrapassando, de 
maneira que as camadas mais externas da reti-
na não possuem vasos. As veias d'esta mem-
brana sensivel reduzem-se a dous troncos prin-
cipaes ao nivel da papilla, introduzindo-se se-
paradamente no nervo óptico por pontos um 
pouco próximos cia peripheria do punctum cae-
cum, troncos que por meio d'anastomoses com-
municam, conto já dissemos, com as veias da 
choroideia. 
PAPILLA.—O nervo óptico, atravessando a 
lamina crivada existente na parte posterior do 
globo ocular e formada á custa da bainha in-
terna do nervo óptico e d'alguns filamentos pro-
venientes das partes visinlias cia choroideia, ap-
parece na parte posterior e interna do globo ocu-
lar como uma mancha redonda, branca, dese-
nhando-se perfeitamente no fundo avermelhado 
do olho. E' a esta extremidade anterior do nervo 
óptico que se deu o nome de papilla, e que 
Sappey, (1) talvez com mais razão, denominou 
cupula attendendo á sua forma. 
(1) Sappey, Traité d'Anatomie descriptive, t. m, pag. 
792, 1876. 
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Na parte central da papilla lia uma depres-
são que, adquirindo maiores proporções, pôde, 
mesmo no estado physiologico, confundir-se 
com uma excavação glaucomatosa ou mesmo 
com uma atrophia parcial da papilla. Esta man-
cha, constituida por fibras opticas transparen-
tes, cleixa ver atravez de si a côr do nervo óptico 
cl'um branco rosado, a lamina crivada branca 
azulada muito brilhante e o annel sclerotical 
d'um branco baço. A disposição anterior do 
nervo óptico faz com que por meio do ophtal-
moscopio se observem na papilla três circulos 
concêntricos, cujo conhecimento é d'uma im-
portância capital em ophtalmoscopia. Quando 
queremos fazer um juizo seguro do estado pa-
thologico do nervo óptico, assim como da retina, 
nunca elevemos perder de vista as alterações 
de côr que se podem manifestar n'estas três 
zonas papillares. A macula, precisamente collo-
cacla no pólo posterior do olho, apresenta um 
aspecto muito variável. Ordinariamente de for-
ma elliptica, com eixo maior horisontal, tendo 
dous millimetros de comprimento, apresenta 
no centro um fossete (fovea centralis, fora-
men centrale dos authores). Esta região da re-
tina altera-se facilmente post mortem apresen-
tando então uma côr amarellada. 
Em virtude d'um amollecimento ou d'uma 
perforação na parte onde existe normalmente 
a fovea centralis observa-se post mortem um 
orifício resultante do estado cadavérico d'esta 
parte da macula lutea. 
A côr amarella da macula, apparecendo no 
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homem aos dous annos d'idade, e apenas encon-
trada n'elle, não se observa em toda a escala 
zoológica. A fovea centralis existe em todos os 
vertebrados á excepção do Cyclostomus e do 
Protheo anguineus, apresentando mesmo a classe 
das aves dous fossetes um pouco affastados um 
do outro. Para alguns authores a materia coran-
te da macula, insolúvel na agua e solúvel no al-
cool e ether, é de natureza gordurosa. A camada 
das fibras nervosas assim como os bastonetes não 
existem na região macular ; todas as outras ca-
madas ahi são mais tenues, a não ser nos bor-
dos da depressão central onde se apresentam 
mais espessas. A camada pigmentar, offerecendo 
aqui a mesma disposição que nas outras partes 
da retina, contém, nas bainhas que cercam o seg-
mento externo dos cones, maior quantidade de 
pigmento, dando assim a esta região uma côr 
um pouco escura. Attendendo á menor espes-
sura das camadas da retina, principalmente as 
anteriores, ao nivel d'esta mancba, e demais, 
vendo-se que aqui o pigmento entra em maior 
quantidade, é fácil dízer-se porque esta parte 
da retina se apresenta com uma côr mais escura 
que as outras regiões da membrana sensível. A 
retina, terminando na ora serrata como mem-
brana nervosa, continua á custa da limitante in-
terna até á circumferencia da iris, adherindo 
n'esta região pela sua superficie externa á ca-
mada pigmentada dos processos ciliares e pela 
superficie interna á zona de Zinn. A porção ci-
liar da retina, formada d'elementos cuja natu-
reza ainda ó desconhecida, apresenta uma dis-
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posição idêntica á do epithelio cylindrico. As 
cellulas que constituem esta parte da retina, 
com vértice truncado,olhando para dentro e com 
a base voltada para o exterior, apresentam um 
núcleo hyalino contendo um nucleolo. Os ver-
tices d'estes elementos cellulares, dispostos uns 
ao lado dos outros, confundem-se com a limi-
tante que constituem em parte, emquanto que o 
conjuncto das bases dos elementos, apresentan-
do á forma do epithelio pavimentoso, corres-
ponde aos processos ciliares. Approximando-se 
da ora serrata estas cellulas apresentam formas 
de transição que, ao nivel cio limite anterior do 
tecido da retina, constituem fibras radiadas de 
sustentação. 
E, attenclendo á transformação dos ele-
mentos cellulares da porção ciliar da retina em 
fibras de sustentação, que hoje, ao contrario do 
modo de ver cie Sappey,que as considera de na-
tureza conjunctiva, a maioria dos histologistas 
é d'opiniao que as fibras de Millier são de na-
tureza epithelial. 
Digamos duas palavras sobre a embrioge-
nia da retina. Para formar a retina o cérebro 
envia um prolongamento em forma de visicula 
que se tem denominado— vesícula ovular pri-
mitiva; em seguida o humor vítreo e o cristal-
line deprimem esta vesícula na sua parte ante-
rior dando-lhe a forma de cupula, forma que se 
denominou—vesícula ocular secundaria. Esta, 
constituída por dous folhetos, apresenta entre 
elles um pequeno espaço que, passado algum 
tempo, é cheio por um terceiro folheto desen-
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volvido á custa da membrana que tapetava in-
ternamente e vesícula ocular primitiva e que 
vinha a ser a continuação da membrana das ca-
vidades cerebraes chamada—camada ventricu-
lar. N'uma evolução mais adiantada o folheto 
posterior é o gerador do pigmento choroideo 
que se.estende até á face posterior da iris. O 
folheto medio transforma-se na limitante ex-
terna que em seguida gera os cones e bastone-
tes. E' do folheto anterior que nascem as ou-
tras camadas da retina. Do que acabamos de 
expor facilmente se conclue que o pigmento da 
choroideia pertence realmente á retina e que 
esta membrana sensível não termina na ora 
serrota mas sim estende-se até a circumferen-
cia externa da iris. 
8 I I . —-ANATOMIA DO NERVO ÓPTICO 
Os nervos ópticos respectivos do olho es-
querdo e direito nascem cada um por três rai-
zes : duas brancas, reunidas em grande parte 
do seu trajecto, constituindo a faxa optica e po-
dendo ser seguidas até aos tubérculos quadri-
gemeos ; uma outra, cinzenta, vindo da substan-
cia cortical que reveste a face interna dos tha-
lamus ópticos. 
A raiz branca interna, partindo dos tubér-
culos quadrigemeos posteriores, dirige-se para 
o corpo geniculado interno, expande-se á sua 
superficie, e, recebendo d'elle novas fibras, vae 
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em seguida unir-se á raiz branca externa. Esta, 
mais volumosa que a precedente, emerge dos 
tubérculos quadrigemeos anteriores, contorna 
a parte posterior do thalamo óptico e o corpo 
geniculado interno para se dirigir para o corpo 
geniculado externo ao nivel do qual adquire 
maior volume. 
A faxa optica, assim constituida, descreve 
uma espira em volta do pedúnculo cerebral, 
unindo-se em seguida com a do lado opposto 
para formarem ambas o cbiasma do nervo óptico. 
Da parte anterior cio chiasma nascem os nervos 
ópticos que, envolvidos por uma bainha fibrosa, 
atravessam os buracos ópticos para penetrarem 
no globo ocular na sua parte posterior três mil-
limetros para dentro e um millimetro abaixo 
do eixo visual. Na orbita o nervo óptico está 
cercado por uma massa cellulo-gordurosa abun-
dante podendo, inflammando-se, produzir a fleg-
masia do conductor nervoso, chegando mesmo 
a atrophial-o. 
A piamater, fornecendo uma bainha ao 
nervo : óptico e acompanhanclo-o até á sua en-
trada no globo- do olho, concorre em grande 
parte para a formação da lamina crivada, atra-
vez da qual passam as fibras nervosas e onde 
estas perdem a myelina ou apenas se fazem 
mais delgadas" (Henle) para irem formar as dif-
férentes camadas da retina. A arachnoideia ape-
nas fornece ao nervo óptico uma pequena bai-
nha que não passa áquera do vértice da orbita. 
A duramater forma um envolucro externo ao 
nervo visual (nevrilema adventício para Beau-
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iris e Bouchard) acompanhando-o até á sclero-
tica. 
Para Sappey não ha analogia alguma dés-
tructura entre este envolucro externo e a dura-
mater craneana. Diffère d'ella, segundo este au-
thor, Io pela sua maior vascularidade ; 2o pela 
maior quantidade das suas fibras elásticas; 3o 
pela existência de nervi-nervorum que a dura-
mater não possue. 
Para este author, exerce esta bainha o pa-
pel d'um ligamento de reforço do nevrilema do 
nervo óptico representado pela bainha interna 
formada á custa da piamater craneana. Entre 
as duas bainhas do nervo óptico ha um espaço 
denominado por Schwalbe intervaginal e que 
este author considera ser uma cavidade lym-
phatica. Esta cavidade apresenta septos com 
différentes direcções, cruzando-se entre si e for-
mados principalmente por tecido conjunctivo e 
vasos ; a disposição d'estes septos faz com que 
o interior da cavidade apresente o aspecto do 
tecido cavernoso. A bainha externa, fibrosa, é 
constituída por feixes de tecido conjunctivo on-
deantes entrelaçados por numerosas fibras elás-
ticas. Apparecem n'esta membrana núcleos e 
cellulas, que provavelmente pertencem á tunica 
adventicia dos vasos que n'ella existem, os 
quaes, segundo a maioria dos histologistas, ahi 
formam uma rede de malhas grandes acompa-
nhada provavelmente d'um plexo nervoso con-
stituído por filetes ciliares vindos do ganglio 
ophtalmico. Embora Schwalbe negue a existên-
cia de filetes nervosos no tecido próprio do nervo 
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Óptico e na retina acompanhando as veias e ar-
térias cl'esta membrana, parece estar hoje de-
monstrado dum modo positivo, depois dos es-
tudos de C. Krause, que existem plexos nervo-
sos, quer á superficie, quer no interior do nervo 
óptico e cujas malhas rodeiam as artérias e veias 
da retina, e seus principaes ramos. A bainha in-
terna, enviando numerosos septos interfascicu-
lares ao nervo óptico, faz com que a superficie 
de secção d'esté nervo apresente o aspecto da 
medulla do junco. A face externa d'esta bainha 
envia muitos filamentos cruzados entre si que, 
examinados pelo microscópio depois de corados 
pelo carmim ou purpurina, apresentam-se for-
mados por feixes de tecido conjunctivo ondea-
dos, envolvidos por uma bainha vitrosa de na-
tureza elástica, contendo grandes núcleos ovaes 
finamente granulados que para alguns authores 
são cellulas nucleadas e achatadas similhantes 
ás cellulas endotheliaes. Segundo Donders e 
Henle existem entre os feixes de tecido con-
junctivo fibras elásticas que teriam por fim 
unil-os entre si, mas estas fibras não são admit-
tidas por todos os histologistas. 
O tecido próprio do nervo óptico é formado: 
por feixes constituidos por fibras longitudinaes 
parallelas ; por septos de natureza conjunctiva 
vindos da bainha interna, septos que constituem 
uma perfeita nevroglia no tecido do nervo ópti-
co. Os feixes nervosos, com forma polyedrica e 
côr um pouco escura, destacam-se perfeitamente 
dos septos conjunctivos que os separam uns dos 
outros ainda que incompletamente em certas 
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partes. Os feixes nervozos são constituídos por 
fibras nervosas envolvidas n'uma bainha de 
myelina que não existe além da lamina crivada 
senão excepcionalmente. 
N'alguns casos, as fibras nervosas na extre-
midade anterior do nervo óptico não tendo bai-
nha 'de myelina deixam ser transparente a 
porção anterior d'esté nervo, de maneira que, 
como o observou Jaeger, (1) por meio do oph-
tolmoscopio pode-se penetrar algum tanto na 
extremidade anterior do nervo óptico, apresen-
tando-se-nos então a papilla com um aspecto 
que se pôde confundir com o d'uma excavação 
d'esta região da retina. 
Os septos cie natureza conjunctiva que en-
tram na textura do nervo óptico, apresentam-
se em forma de redes,cujo tecido contém cel-
lulas endotheliaes achatadas e nucleares,apre-
sentando prolongamentos que se introduzem 
por entre as fibras nervosas. 
Faremos algumas considerações sobre os 
vasos do nervo óptico por isso que o seu estu-
do ó importantíssimo para podermos relacionar 
certas alterações do fundo do olho com estados 
mórbidos existentes no interior da caixa cra-
neana. N'este estudo não comprehenderemos 
os lymphaticos,cuja existência não é admittida 
pela maioria dos authores, embora Walfring 
affirme tel-os observado. 
(1) Weoker et Jaeger, Traité des maladies du fond de 
l'œil, pag. 54. 
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Os vasos sanguíneos do nervo óptico teem 
duas origens: ou vem'da bainha externa que 
o envolve ou dos vasos centraes. 
Na sua porção intracraneana o nervo ópti-
co é irrigado por vasos da piamater e cerebraes; 
na parte posterior da orbita são as artérias 
ciliares que o nutrem; finalmente ao nivel 
da sua entrada no globo ocular, os vasos que 
se dirigem á retina introduzem-se no tecido do 
nervo para irem alimentar aquella membrana 
sensivel, porém, antes de a attingirem os vasos 
centraes do nervo óptico, dão alguns ramúscu-
los que se anastomosam com os vasos de pe-
queno calibre da bainha externa do nervo e 
com outros récurrentes vindo do circulo arterial 
de Zinn, formado á custa das artérias ciliares 
curtas posteriores, circulo que, segundo Leber 
e H. Miiller, fornece á papilla pequenos ramos. 
Para X. Galezowski, (1) cuja authoridade de-
vemos sempre respeitar principalmente quando 
se trata d'assumptos d'ophtalmologia, a papilla 
do nervo óptico recebe do cérebro vasos que 
vão exclusivamente nutrir esta região do fundo 
do olho, e, referindo-se a esto assumpto, diz : 
«Hoje, não resta duvida alguma a este respeito 
e podemos affirmai- que a papilla do nervo opti-
(1) Etude ophtalmoscopique sur los altérations du nerf 
optique et sur les maladies cérébrales dont elles dépendent, 
pag. 18, 1866. 
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co contém além de vasos centraes que provêem 
da artéria oplitalmica, numerosos vasos capil-
lares que nascem do cérebro. São principal-
mente todos aquelles que dão a côr rosada á 
papilla do nervo óptico. Estes vasos devem ser 
chamados, segundo a nossa opinião,—vasos ce-
rebraes da papilla. Estão separados dos vasos 
centraes e vêem directamente do cérebro ; estão 
alojados nos intersticios das fibras do nervo 
óptico.» 
Na mesma pagina e no periodo antece-
dente ao que acabo de transcrever, diz o illus-
tre oplitalmologista : — «... as atrophias da pa-
pilla como consequência somente da atrophia 
completa dos vasos capillares collateraes, com 
conservação dos vasos centraes, deviam-nos de-
monstrar que havia relações intimas e constan-
tes entre o systema vascular do cérebro e o da 
retina.» 
Para chegar áquella conclusão baseia-se o 
eminente clinico na physiologia pathologica e 
no resultado de muitas injecções que praticou 
em cadáveres de creanças e adultos,observando • 
em seguida a estas operações, armado com uma 
lente, ramúsculos injectados na massa do nervo. 
M. Bousseau confirma a realidade do facto 
anatómico exposto por Galezowski que em mui-
tas secções d'esté nervo e da papilla que prati-
cou nunca pôde notar que algum ramúsculo da 
artéria central se distribuisse aos tubos nervo-
sos do nervo e mesmo á papilla. 
«Desde então, diz aquelle author, compre-
hende-se que uma lesão se limite exclusivamente 
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á papilla, comtanto que seja lesão de circula-
ção». (1) 
Alguns autliores modernos, referindo-se 
ás conclusões de Galezowski respeitantes á ori-
gem dos vasos próprios da papilla, dizem que 
são mais productos de imaginação do que a 
traducção de verdades da sciencia. Eu direi 
que dominados pela fantasia estão aquelles que, 
não tendo em seu abono estudos sérios, apre-
sentam afirmativas, destituídas completamente 
de fundamento. Eepugna tal modo de discutir: 
se não é verdade o que dizem alguns autliores 
sobre certos pontos de sciencia, contraponha-se 
aos seus estudos outros baseados n'uma obser-
vação mais rigorosa dos factos e nunca se dis-
cuta unicamente com palavras. Yamos agora 
fazer algumas considerações respeitantes á cons-
tituição do cbiasma dos nervos ópticos,apre-
sentando os periodos principaes da historia do 
cruzamento cias suas fibras. Em 1704, Newton, 
(2) ainda que dominado por ideias physiologicas 
erróneas, admittia o cruzamento parcial das ta-
xas opticas. Depois, 1723, Abraham Yater, pu-
blicando três casos de hemiopia e querendo dar 
a explicação d'esté symptoma, admittia tam-
bém o cruzamento incompleto das faxas opti-
cas ao nivel do chiasma. Vesale, (3) n'uma au-
psia que praticou, não encontrando no cadaver 
(1) These de Pariz, 1868. 
(2) Optique. Londres, 1704. 
(3) Oeuvres completes, Leyde, 1725. 
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o chiasma óptico e, observando que as faxas se 
continuavam cada uma do seu lado com o nervo 
correspondente e, considerando que a visão do 
individuo em questão tinha sido normal, con-
cluiu que as faxas opticas apenas estavam adhé-
rentes não havendo cruzamento entre si das 
libras nervosas de cada uma das faxas opticas. 
Demours, em 1762, publicou uma obser-
vação d'hemiopia em que admittia o cruzamento 
parcial das faxas do nervo óptico. 
Em 1824, Wollaston chamou de novo a 
attenção dos medicos sobre a causa e significa-
ção do symptoma hemiopia ; concluiu admit-
tindo a semi-decussação das faxas opticas. Pra-
vaz (1) e Arago (2) pensavam ser esta ultima 
hypothèse a mais acceitavel. Hannover, em 
1852, fazendo bastantes dissecções para estu-
dar d'um modo perfeito a textura do chiasma, 
chegou á conclusão que a hypothèse da semi-
decussação é a que corresponde á realidade das 
cousas. Em 1869 esta questão foi estudada de 
novo simultaneamente por três distinctos au-
thores, Biesiadecki, Michel e Mandelstamm que, 
empregando cada um processos experimentaes 
différentes nas suas pesquizas, chegaram todos 
á mesma conclusão :—o cruzamento das faxas 
opticas no chiasma é completo. Para estes três 
authores, pois, nem ha cruzamento parcial nem 
mesmo semi-decussação. 
(1) Pravaz, Archives de medicine, t. viu. 
(2) Annales de physique et chimie, t. xxvn. 
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Infelizmente a anatomia pathologica pa-
recia confirmar esta opinião errónea : Ssernisch 
publicava então uma observação d'hemiopia 
temporal com autopsia, em que se provou exis-
tir um tumor na base do craneo, tendo na 
parte anterior d'esta cavidade destruído o an-
gulo anterior do chiasma ; e Knapp, de New-
York, também publicou uma outra observação 
d'hemiopia nasal com autopsia, em que se no-
tou ser a liemiopia a consequência da dilata-
ção das artérias cerebraes anteriores, cujas pa-
redes espessas, atheromatoses, comprimiam 
os ângulos lateraes do chiasma. Não decorreu 
porém muito tempo que esta opinião falsa não 
suscitasse uma enérgica reacção. Vendo os oph-
talmologistas que a liemiopia, quer temporal, 
quer nasal, são muito raras e considerando que 
a mais frequente — a liemiopia lateral ou ho-
monyma não podia ser explicada por meio d'esta 
hypothèse, abraçaram a seguinte conclusão for-
mulada por Abadie: (1) «A liemiopia lateral 
é sempre symptomatica d'uma lesão interes-
sando a faxa optica do lado opposto ou a região 
cerebral circumvisinha.» 
Os anatómicos pela sua parte não pozeram 
a questão de parte e trataram de a estudar em 
toda a profundidade. O que com mais enthu-
siasms se entregou a estes estudos foi Gud-
den (2) que, por meio cie secções feitas com 
(1) Progrès médical, 1875, 
(2) Westphal's Arohiv, far Psychiatrie, 1870. 
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muito methodo no nervo óptico e chiasma, no-
tou que a faxa optica no homem como nos 
mammiferos superiores se divide ao nivel do 
chiasma em dous feixes, um directo e o outro 
cruzado. Talvez a modéstia do author contri-
buísse para que a conclusão que tirou dos seus 
trabalhos não fosse acceita por todo o mundo 
scientifico, e tanto isto é verdade que em 1871 
dizia Meynert : «que é impossivel affirmar ou 
negar o cruzamento completo.» Em vista d'esté 
modo de pensar de Meynert, Gudden estudou 
a questão novamente e com novo methodo : 
extrahia olhos a animaes,que sacrificava passa-
dos alguns mezes,notando então a atrophia do 
nervo óptico correspondente ao olho extrahido 
e uma atrophia parcial nas duas faxas opticas. 
Estudos análogos emprehendidos por Woinow e 
Baumgarten levaram estes experimentadores 
aos mesmos resultados de Gudden, resultados 
que foram sanccionados pela pathologia : uma 
creança d'uni mez^ tendo perdido um olho em 
consequência d'uma ophtalmia purulenta, e pas-
sados alguns mezes morrendo de doença aguda, 
observou-se na autopsia que as faxas opticas 
estavam atrophiadas em parte. Tendo feito a 
secção do chiasma na direcção da linha media-
na, em gatos, observou Nicati que estes animaes 
não perdiam completamente a vista nos dous 
olhos, o que para este author confirma a hy-
pothèse da decussação parcial. 0 feixe cruza-
do de cada nervo óptico é provavelmente o 
mais importante, pois que O. Becker, exami-
nando nervos ópticos d'individuos^cujos olhos 
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estavam atrophiados, notou que o nervo corres-
pondente ao olho doente estava sempre mais 
delgado que o outro correspondente ao olho 
são, estando ambos mais delgados que no esta-
do normal ; algumas vezes notou mesmo que o 
feixe cruzado estava mais atrophiado que o não 
cruzado. 
Charcot (1) responde á pergunta de Graefe 
— «A hemiopia está em relação com uma lesão 
unilateral do hemispherio cerebral?»—d'um 
modo negativo,dizendo que a única perturbação 
funccional em relação d'um modo evidente com 
uma lesão hemispherica é a amblyopia cruza-
da e não a hemiopia. Disse mais Charcot «que 
as lesões dos hemispherios cerebraes que pro-
duzem a hemianesthesia, determinam igual-
mente a amblyopia cruzada e não a hemiopia 
lateral.» Com effeito nos archivos da sciencia 
não existe caso algum em que se tenha provado 
por meio d'autopsia que a hemiopia é a conse-
quência d'outras lesões que não sejam aquellas 
que d'um modo directo ou indirecto lesam as 
faxas opticas. Para Charcot «uma lesão con-
venientemente localisada, por exemplo nos pe-
dúnculos cerebraes, poderá determinar ao mes-
mo tempo que a hemiopia lateral, uma hemi-
plegia motora e talvez a hemianesthesia ; um 
fóco hemorrhagico bruscamente desenvolvido na 
espessura da parte posterior dos thalamos opti-
(1) Leçons sur les localisation dans les maladies du cer-
veau, pag. 121, 1876. 
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cos poderá também ser seguido dos mesmos 
effeitos.» 
Para este author a hemiopia só pôde ter 
logar quando a faxa optica directa ou indirecta-
mente é interessada. Avança mais um pouco 
quando diz : «As faxas'opticas são o único ponto 
onde as fibras destinadas ás partes homologas 
das duas retinas se encontram reunidas, e o único 
também cuja lesão arrasta á hemiopia lateral.» 
Charcot admitte perto da origem dos ner-
vos ópticos, na protuberância e bolbo, a exis-
tência d'um segundo centro de cruzamento, es-
pécie de chiasma posterior,cujo fim é descruzar 
as fibras que se interceptam no chiasma ante-
rior. Segundo esta maneira de conceber a dis-
posição das fibras nervosas que constituem os 
nervos ópticos, todas as vozes que uma lesão 
encephalica tiver a sua sede além do chiasma 
posterior, e que interesse as fibras opticas, obter-
se-ha a amaurose unilateral do mesmo lado ; se 
a lesão estiver collocada n'um ponto anterior 
ao chiasma posterior, isto é, sobre as faxas op-
ticas, então observar-se-ha a hemiopia (hemia-
nesthesia da retina bilateral); finalmente se a 
perturbação do nervo óptico existe entre o cru-
zamento anterior e o globo do olho, as pertur-
bações só podem ter logar no olho correspon-
dente ao nervo lesado. Facilmente se compre-
hencle que se a lesão interessar o chiasma an-
terior ou o posterior admittido por Charcot, 
haverá uma amblyopia ou amaurose simulta-
neamente nos dous órgãos visuaes. Como o pró-
prio professor Charcot declara, este seu modo 
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de vêr não explica todos os casos que se podem 
apresentar á observação clinica : umas vezes 
depara-se com uma hemiopia associada á apha-
sia com hemiplegia, outras com uma hemiopia 
associada á hemiplegia com hemianesthesia. 
Différentes outros factos'referidos recente-
mente por outros authores como Gudden, Fõrs-
ter, Wernicke, Baumgarten e Hosch, não po-
dem também entrar d'uni modo absoluto na lei 
geral do eminente professor de Pariz que, ad-
mittindo algumas reservas no que diz respeito 
á explicação de certos factos, chega por ultimo 
á conclusão que — a hemiopia lateral é o resul-
tado d'uma lesão directa ou indirecta d'uma faxa 
optica.—Não existe com effeito facto algum po-
sitivo que nos mostre dum modo claro ser a he-
miopia produzida por uma lesão exclusiva dos 
hemispherios cerebraes. As experiências feitas 
recentemente por Hermann Munk e confirma-
das por Luciani e Tamburini nas quaes estes au-
thores, fazendo uma extirpação parcial ou total 
cia superfície do lobo occipital d'um lado, em cães 
e macacos, observaram em seguida a hemiopia 
cruzada dos animaes sujeitos á experiência, pre-
cisam ainda de ser repetidas e feitas nas melho-
res condições para que só por ellas possamos ti-
rar uma conclusão segura, quer sobre a origem 
cerebral dos nervos ópticos, quer sobre a sede 
geradora da hemiopia, existente nos hemisphe-
rios cerebraes. Pondo de lado a questão tão im-
portante cio cruzamento das fibras das faxas op-
ticas, vamos em seguida dizer qual o caminho 
que seguem na massa encephalica, e vêr se no 
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estado actual da sciencia lhes podemos deter-
minar uma origem nos centros nervosos. A 
raiz que se dirige ao corpo geniculado externo 
attinge o pulvinar do thalamo óptico adquirin-
do três direcções différentes : um feixe tem in-
timas relações com o stratum zonal do thalamo 
óptico, um outro introduz-se no pulvinar com 
os feixes radiados do thalamo óptico, pondo-se 
assim em contacto e talvez em relação mais in-
tima com os feixes da calotte; um terceiro feixe 
dirige-se para o corpo geniculado externo que 
está em relação com a crusta do lobo occipital 
por meio de fibras da coroa radiante. O corpo 
geniculado externo não envia fibras ao thalamo 
óptico nem tão pouco, segundo Meynert e Hu-
guenin, se conhecem fibras que se dirijam do 
corpo geniculado á medulla. As raizes da faxa 
optica que se dirigem ao corpo geniculado in-
terno emergem d'elle para se unirem ao tubér-
culo quadrigemeo anterior. Para Meynert o qua-
clrigemeo posterior pôde estar relacionado com 
a faxa optica. Algumas fibras vão ao corpo ge-
niculado interno reunindo-se aos feixes da ca-
lote. Para Stilling algumas'fibras do nervo óp-
tico nascem d'um núcleo bastante volumoso lo-
calisado no pé do pedúnculo cerebral. Para Fo-
rel nem o tubérculo quadrigemeo posterior, nem 
o corpo geniculado interno são partes do syste-
ma nervoso proprias para a funcção visual. 
Vamos vêr, segundo- Huguenin, (1) as re-
(1) Anatomie des centres nerveux, 1879. 
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giões aonde se dirigem as fibras opticas e as 
connexòes d'estas regiões entre si : Io Stratum 
zonal do thalamus (connexòes com a crusta por 
meio da coroa radiante e a raiz inferior do tha-
lamo óptico); 2o Pulvinar do thalamo óptico 
(connexòes, por meio das radiações opticas, com 
a crusta occipital, e com a medulla pelas fi-
bras da calotte) ; 3o Corpo geniculado externo 
(connexòes com a crusta do lobo occipital por 
meio das fibras da coroa radiante) ; 4o Corpo 
geniculado interno (connexòes com a crusta e 
quadrigemeo anterior por meio das fibras da 
coroa radiante e prolongamento da raiz optica 
respectivamente) ; 5o Ganglio do quadrigemeo 
anterior (connexòes com um ponto ainda não de-
terminado da crusta por meio do braço do tu-
bérculo e com a medulla por meio cio folheto 
superficial da faxa de Eeil). Huguenin também 
admitte que a raiz interna dos nervos ópticos 
attinge o tubérculo quadrigemeo posterior di-
recta ou indirectamente passando primeiro pe-
los corpos geniculados internos. Charcot acceita 
este uljtimo modo cie vêr observando mesmo 
na atrophia da papilla produzida pela myélite 
chronica dos cordões posteriores a induração 
cinzenta seguir as faxas opticas até aos corpos 
geniculados apresentando-se as nates e as testes 
com um volume muito mais pequeno que o que 
se lhes nota no estado normal. Gudden pensa 
que algumas cias fibras das faxas opticas não 
são conductores d'impressôes recebidas pela re-
tina: umas, passando pelo chiasma, ligariam 
entre si os thalamos ópticos, outras, não pas-
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sando além do cliiasma, iriam d'uma retina á 
outra. Porei também diz ter observado algumas 
fibras que uniam entre si os tubérculos ;qua-
drigemeos anteriores. Resumindo : podemos 
dizer que três massas de substancia cinzenta 
dão nascimento ás fibras opticas : o tbalamo 
óptico, os corpos geniculados externos as nates 
e talvez as testes. 
Esta triplice origem é admittida por Gud-
den que observou a atrophia consecutiva somente 
nos quadrigemeos anteriores, tbalamos ópticos 
e corpos geniculados externos depois de ter al-
guns mezes antes extirpado os olhos dos ani-
maes em experiência. Estas três massas de sub-
stancia cinzenta estão em connexão, com a 
crusta por meio das irradiações que já mencio-
namos e que correspondem á parte posterior 
da coroa de liei], que, segundo Charcot, pôde 
ser considerada como um pequeno espaço cir-
eumscripto onde se encontram todas as vias sen-
sitivas e sensoriaes. O centro cortical ao qual se 
dirigem estas fibras é, pensa-se com a maior 
plausibilidade, a crusta dos lobos occipitaes e 
sphenoidaes. 
Algumas fibras vão directamente d'estes 
núcleos cinzentos centraes á medulla. E' isto 
o que, como mais positivo, sabemos a respeito 
da anatomia dos nervos ópticos. Podem, espíri-
tos dominados por uma grande imaginação e sem 
se entregarem a estudos de dissecção e histolo-
gia, apresentar grandes modificações ao que fica 
dito, mas só devemos dar credito ás suas aifir-
mações quando, baseadas em sérios estudos ex-
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perimentaes, ellas nos derem a explicação una-
nime dos numerosos casos de perturbação do 
fundo do olho. 
Façamos agora uma pequena excursão pelo 
amplo campo da physiologia experimental, va-
mos lá buscar algumas experiências feitas por 
illustres notabilidades scientificas cia actualida-
de, experiências que confirmam as ideias a que 
já nos referimos attinentes á anatomia do nervo 
óptico. Como já dissemos, a secção do nervo óp-
tico traz comsigo a cegueira do olho correspon-
dente : e também sabemos que a secção duma 
faxa optica produz a hemiopia dupla e que as 
lesões dos centros visuaes produzem a amblyo-
pia cruzada. 
Ultimamente Brown- Séquard e M. Mcati 
operaram a secção do chiasma na linha media-
na, o primeiro em coelhos e porcos da índia, o 
segundo em gatos. Depois cia secção os animaes 
nas experiências de Brown-Séquard perderam 
a visão emquanto que os sujeitos ás experiên-
cias cie Nicati ficaram depois da experiência com 
a visão perfeitamente no estado physiologico. O 
desacordo entre estes physiologistes explica-se 
perfeitamente : o primeiro fez experiências em 
animaes em que ha o cruzamento completo no 
chiasma; o segundo operou noutros cujas fibras 
do chiasma apresentam a mesma disposição que 
no homem. E' nos tubérculos quadrigemeos que 
Forel e Grudden collocam o centro da coordena-
ção das impressões retinianas, com as reacções 
motoras. Nathnagel baseado em experiências que 
praticou, conclue assim como Meynert, Fiou-
40 
rens, Ferrier e outros que os tubérculos quadri-
gemeos transformam as impressões sensoriaes 
em movimento. Goltz e Gergens depois de des-
truírem um hemispheric cerebral n'um cão, e ex-
tirpado o olho do mesmo lado, notaram, decor-
rido algum tempo depois da operação, que as 
sensações luminosas ainda são percebidas, pois 
que o animal assim mutilado pôde evitar os obs-
táculos, mas não reconhece nem a carne nem 
o gesto da ameaça. Esta experiência levou estes 
dous physiologistas a considerarem os tubércu-
los quaclrigemeos como órgãos de percepção 
ainda que imperfeitos, pois que, segundo elles, 
não percebem as impressões de forma e de côr. 
Lussana e Lemoigne fazendo a critica á expe-
riência de Goltz e Gergens dizem que o ani-
mal, depois de feita a mutilação, effectivamente 
não vê, por isso que o seu hemisplierio foi des-
truído, mas que a sensibilidade conservada da 
retina ajuda-o a regular a progressão por uma 
influencia sobre o cerebello exercida d'uma 
maneira automática, sem que o animal tenha 
consciência. As experiências physiologicas teem 
confirmado as inducções anatómicas, que ten-
dem a collocar o centro sensorial da visão nos 
lobos occipitaes ? Todas parecem sanccionar as 
noções dadas pela anatomia. Flourens produzia 
a cegueira destruindo a extremidade posterior 
dos lobos occipitaes. Ferrier localisou o centro 
das sensações visuaes no gyrus angular e sua 
região peripherica cuja destruição produzia tam-
bém a cegueira. Vulpian, em experiências fei-
tas em cachorrinhos, notou que a perda uni-
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lateral da vista (Testes animaes traz como con-
sequência, quando o nervo óptico se atrophia, 
uma deformação mais ou menos sensivel da 
parte posterior das circumvoluções cerebraes 
do lado opposto ao olho destrnido principal-
mente da segunda circumvolução. Por isso diz 
Vulpian «que ha uma relação anatomo-physio- ' 
lógica cruzada entre a parte posterior d'esta cir-
cumvolução e o apparelho da visão.» 
O resultado d'estas experiências de Vul-
pian foi confirmado por outras de Munck e pe-
las autopsias d'Huguenin. 
Se o centro da visão consciente está nos 
lobos- cerebraes posteriores, pergunta-se : póde-
se localisar este centro n'um determinado ponto 
podendo soffrer deslocação como alguém admitte 
para os centros motores ? 
Só os resultados dos trabalhos de physiclo- • 
gistas distinctos é que podem responder á per-
gunta. 
Vejamos resumidamente os trabalhos de 
Munck. Este physiologista levanta uma pequena 
porção circular da parte media da segunda cir-
cumvolução occipital em cada um cios hemis-
pherios d'uni cão : feita esta operação o animal 
ainda vê mas já não reconhece a agua nem a 
carne ; mas n'estas condições introduzindo-lhe 
o nariz na agua, reconhece este liquido logo que 
se lhe apresente uma segunda vez. Munck ex-
plica este facto da maneira seguinte : n'um certo 
ponto dos lobos occipitaes estão localisadas as 
noções adquiridas pelos órgãos visuaes desde o 
nascimento do animal, se por qualquer circums-
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tancia é destruído este ponto o animal perde a 
lembrança de sua educação anterior, fica n'um 
estado cie verdadeira cegueira psychica, de pa-
ralysia psychica das imagens commemorativas 
que estavam fixas na parte destruída. N'estas 
condições o animal está exactamente como quan-
do nasce; precisa refazer toda a sua educação 
visual e as imagens novamente adquiridas vão-
se fixar nas espheras visinhas das partes des-
truídas. Se estas forem extirpadas também já 
depois de bastantes acquisições, não tendo en-
tão o animal mais parte alguma dos lobos onde 
possa armazenar as noções visuaes, adquire uma 
paralysia visual completa tendo por causa uma 
paralysia cortical. Se a destruição do centro vi-
sual só tem logar da parte d'um hemispheric», 
também a cegueira psychica só existe do lado 
opposto. 
Não parou aqui o physiologista, nem isso 
era próprio dum sábio que, como Munck, sabe 
pezar o valor d'uma experiência e avaliar o 
quanto ella pôde influir no progresso da scien-
cia. Adivinha-se o intuito do experimentador, 
quando, nas suas pesquizas, escolhe, para the-
ma das suas observações, animaes d'uma orga-
nisação cada vez mais superior. Poi o que fez 
Munck. Agora são as experiências feitas em ani-
maes da família dos macacos que vão occupar 
este author. Levantando uma rodella da parte 
cortical dos lobos posteriores, pensou ter pro-
duzido a hemiopia. Esta experiência suggeriu-
lhe a ideia da existência de fibras nervosas vin-
das das différentes regiões da retina terminar 
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em pontos da camada cortical determinados, po-
dendo delimitar perfeitamente estas estações da 
crusta por meio das destruições localisadas. As 
experiências feitas n'este sentido fizeram-n'o 
conceber três espheras visuaes na crusta occi-
pital. Determina assim a sede das espheras vi-
suaes : a primeira situada ao lado externo, seria 
o centro da parte externa da retina cio mesmo 
lado ; a segunda serviria de centro da parte da 
retina opposta visinha da porção interna inti-
mamente relacionada com a esphera interna 
do lobo cerebral opposto ; a terceira serviria de 
centro á porção nasal da retina opposta. E m re-
sumo : Io cada parte lateral externa da retina 
está em relação com a parte lateral interna da 
esphera visual correspondente ; 2o toda a outra 
parte da retina, a mais extensa, pertence á parte 
mais considerável que resta das espheras vi-
suaes do lobo opposto. 
Esta theoria de Munck, baseada em cento 
e trinta experiências, é na verdade seductora, 
mas se reflectirmos nas circumstancias em que 
foram feitas, não lhe achamos muito legitimas 
as suas conclusões. Primeiro, este illustre phy-
siologista não pôde provar que realmente o ani-
mal em experiência padece de hemiopia e em 
segundo logar não faz reparo das meningo-en-
cephalites que apparecem em todo o tempo da 
experiência, estados phlegmasicos que só por si 
podem plenamente justificar todas as perturba-
ções que se podem manifestar nos apparelhos 
da visão. De mais esta theoria tem contra si a 
physiologia experimental e a clinica : Ferrier 
44 
destruindo o gyrus angular notou a cegueira to-
tal do lado opposto mas nunca a hemiopia. 
Charcot, nas lesões da parte posterior cia 
capsula interna, nunca observou senão a am-
blyopia cruzada. As conclusões d'esté estudo a 
que podemos chegar são : a anatomia, a phy-
siologia e a clinica demon stram-nos a existên-
cia cios três centros d'origem dos nervos ópti-
cos já mencionados, e o cruzamento parcial cias 
fibras opticas no chiasma. E podemos acrescen-
tar com Vulpian : «parece haver uma relação 
cruzada entre o apparelho da visão e a parte 
posterior dos lobos occipitaes.» Não podemos 
avançar mais. A prudência manda-nos aqui pa-
rar e esperar pelos esperançosos resultados dos 
estudos feitos pelos obreiros cia geração ho-
dierna. 
§ III. — ANATOMIA DA CHOEOIDEIA 
Não podemos deixar de fazer algumas con-
siderações sobre a anatomia da choroideia por 
isso que, sendo uma membrana vascular e nu-
tritiva do globo ocular e tendo estreitas rela-
ções vasculares com o nervo óptico e retina, 
qualquer perturbação que n'ella se dê arrasta 
comsigo evidentemente outras da membrana 
sensivel e do conductor nervoso. 
De côr mais ou menos escura segundo a 
idade do individuo apresenta todas as gradações 
comprehendidas entre o cinzento e o negro car-
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regado. Nas idades mais avançadas é menos es-
cura por isso que o seu pigmento diminue em 
quantidade. Esta modificação na cor da choroi-
deia é um facto análogo ao que se observa do 
lado cio systema piloso também nos individuos 
velhos. A choroideia apresenta na parte poste-
rior do olho um orifício de dous millimetros 
de diâmetro atravez do qual passa o nervo óp-
tico. Este conductor nervoso tem um diâmetro 
menor que o orifício da choroideia, de maneira 
que entre o nervo e esta membrana existe um 
espaço em forma de coroa circular, onde falta 
completamente a choroideia. Não existindo a 
membrana pigmentar n'este ponto, os raios 
luminosos projectados pelo espelho illuminam 
n'esta parte da retina a superfície branca e lu-
zidia da sclerotica correspondente á coroa cir-
cular. Na estructura d'esta membrana temos a 
considerar um stroma particular, vasos, uma 
lamina elástica e outra epithelial. O tecido do 
stroma é constituiclo por cellulas nucleadas com 
granulações pigmentadas, apresentando estes 
elementos prolongamentos que formam redes 
de malhas muito pequenas situadas no mesmo 
plano, de maneira que o stroma apresenta mui-
tas camadas sobrepostas. Também se obser-
vam alii cellulas não pigmentadas, algumas das 
quaes, constantes, apresentam-se redondas, gra-
nuladas, mas não emittem prolongamentos nem 
teem núcleo. 
Além d'estes elementos figurados, possue 
a choroideia uma substancia intercellular, hya-
lina, mais abundante nas camadas internas, por 
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isso que n'estas regiões as cellulas pigmenta-
das menos volumosas e menos numerosas che-
gam mesmo a desapparecer d'um modo com-
pleto. A choroideia é constituida, principalmente 
no seu limite interno, por uma massa homogé-
nea com núcleos e vasos espalhados pela sua 
espessura. E' esta parte interna da choroideia 
que se denomina — membrana elástica ou ví-
trea. Os vasos da choroideia são acompanha-
dos por tecido conjunctivo (Millier). 
O tecido que une a sclerotica á choroideia 
é tão rarefeito que Schwalbe admittia a existên-
cia d'um espaço lymphatico entre estas duas 
membranas, o qual era posto em evidencia, por 
este experimentador, injectando liquidos nas 
meningeas craneanas, que, passando atravez do 
nervo óptico para o globo ocular, enchiam o es-
paço existente entre as duas membranas exter-
nas do olho. 
Possue a choroideia filetes nervosos, vindo 
dos nervos ciliares, que apresentam um duplo 
contorno ou estão reduzidos ao cylinder-axis 
constituido por cellulas ganglionares. As arté-
rias da choroideia nascem da ophtalmica por 
meio das duas ciliares curtas posteriores cami-
nhando de traz para a frente e subjacentes ás 
veias (Sappey). Vão-se anastomosai*, já muito 
reduzidas em volume, com as recorrentes das 
ciliares longas e com as ciliares anteriores. Não 
irrigam a iris nem os processos ciliares. 
Dos troncos arteriaes d'esta membrana nas-
cem capillares dispostos cm forma d'estrella. 
Hoje sabe-se, contra a opinião de Soemmering, 
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que as artérias da choroideia não communicam 
com as veias d'esta membrana. As veias da cho-
roideia principals, em numero de cinco, acom-
panhadas algumas vezes por uma até seis ve-
nulas, depois de receberem o sangue da choroi-' 
deia, dirigem-se para o equador do olho para 
irem lançar-se na veia ophtalmica. As venulas 
da choroideia, descrevendo arcos de circulo, con-
vergem para um determinado ponto dando ahi 
nascimento a um tronco venoso. E' em virtude 
d'esta disposição em turbilhões, que se observa 
perfeitamente ao exame ophtalmoscopico, que 
Stenon filho os denominou — vasa-vorticosa. 
Os vasa-vorticosa recebem também os va-
sos dos processos ciliares e alguns do musculo 
ciliar e mesmo, segundo alguns authores (Leber), 
o maior numero dos da iris. Sappey, não admit-
tindo communicação alguma entre os turbilhões 
venosos da choroideia e as veias cia iris, diz que 
estas vão lançar-se nas veias ciliares anteriores. 
Nos processos ciliares, as veias não apresentam 
disposição em turbilhões mas sim em arcadas 
flexuosas e concêntricas anastomosaclas entre si 
e com as veias das pregas intermediarias aos 
processos. No vértice d'estes as extremidades 
das ardadas reúnem-se formando feixes de cinco 
ou seis venulas que, apresentando uma disposi-
ção em leque, se continuam com os vasa-vorti-
cosa. Os capillares da choroideia encontram-se 
na camada mais interna do stroma denominada 
chorio-capillar. E' tal ahi a quantidade d'estes 
pequenos vasos que, depois de injectados, dão 
a esta membrana uma côr rubra uniforme. A la-
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mina elástica, apresentando um aspecto muito 
similhante ao da membrana de Descemet, per-
de áquem da ora serrota os seus caracteres de 
membrana vitrea ou anhista, confundindo-se 
n'esta região com o stroma choroideo. 
L'examen de l'intérieur de l'œil, et 
plus spécialement cslui d« la rétine, est, 
à notre avis, une des plus précie.;s«s con-
quêtes de la science moderne. Bien que le 
champ des recherches soit restreint, il suffit 
pour donner un aperçu des actes intime, 
de l'organisme : lá se dévoilent et se ré-
vèlent le mode de la circulation capillaire, 
les phénomènes de la nutrition et les di-
diverses phases de l'altération pathologique 
des tissus. 
V. A. Racle, Traité de Diagnostic 
Médical, 1878, pag. 705. 
CAPITULO II 
Exploração da retina, nervo óptico 
e choroioieia pelo ophtalmoscopio 
E' incontestável que o meio o mais enge-
nhoso e o mais racional, que nos fornece a scien-
cia actual, para explorar as membranas internas 
do olho ó o que nos permitte apreciar de visu 
o estado d'estas tunicas no estado normal ou 
no estado pathologico. Bem sabemos que este 
exame de visu, ainda que o mais importante, 
não é o único que o ophtalmologista pratica para 
conhecer a natureza das perturbações do fundo 
do olho: a exploração do campo visual e o exame 
chromatoscopico da retina, que teem servido 
de thenia a trabalhos importantíssimos muito 
recentes, são outros tantos meios, associados 
aos symptomas physiologicos, de que o oph-
4 
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talmplogista se servo para bem fundamentar 
o seu diagnostico. E' por meio d'esse sim-
ples e muito util instrumento inventado por 
Helmholtz, que nos permitte vêr e seguir a 
evolução dos processos anatomo-pathologicos e 
perturbações funccionaes do fundo do olho, que 
nós podemos fazer um diagnostico quasi sem-
pre seguro d'essas alterações idiopathicas ou 
symptomaticas. 
Assim como do perfeito conhecimento da 
estructura d'um órgão nós deduzimos as func-
ções que lhe são inhérentes, assim também co-
nhecido o estado anatomo-pathologico corres-
pondente a uma certa entidade mórbida nós po-
demos deduzir a priori os symptomas subjecti-
vos ou objectivos, que o doente vae accusar ou 
manifestar. Infelizmente, no estado actual da 
sciencia,a anatomia pathologica desconhece ou 
conhece imperfeitamente o substratum orgânico 
correspondente a certas entidades mórbidas. Se 
o medico, em presença dum doente, podesse 
sempre observar a alteração orgânica de que de-
pende a sua doença então poderia interpretar 
perfeitamente todos os symptomas do estado 
pathologico que tem diante de si. 
As considerações expostas mostram-nos a 
importância que todos reconhecem ao ophtal-
moscopio, que, mostrando-nos as perturbações 
do fundo do olho, é um instrumento precioso 
de diagnose tanto no campo cirúrgico como no 
medico, cujas partes recônditas já explora com a 
mais segura analyse. 
N'este trabalho não estudamos todos os 
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processos d'exame que se podem praticar com 
o ophtalmoscopio; limitar-nos-hemos a apresen-
tar algumas regras que julgamos indipensaveis 
a todos aquelles que, lendo este resumido tra-
balho, quizerem observar o fundo do olho tanto 
no estado são como no doente. 
Para se vêr o intimo do apparelho visual 
d'um modo perfeito e nitido, variando o pro-
cesso d'analyse conforme as circumstancias, te-
mos de nos servir dos processos d'imagem di-
reita e invertida. E' d'elles que vamos tratar. 
§ I. — EXAME COM IMAGEM INVERTIDA 
A exploração das membranas internas do 
olho faz-se ordinariamente por meio da imagem 
invertida,pois que d'esta maneira observamol-as 
assim como a papilla d'um modo nitido, podendo 
além d'isso ampliarmos o campo d'observaçào: 
a imagem que assim obtemos é bastante grande 
para se conhecerem perfeitamente as relações 
em que estão as différentes partes d'essas tuni-
cas. 
Consiste este exame no emprego d'uma 
lente biconvexa servindo d'objectiva posta dean-
te do olho em observação, e d'um espelho con-
cavo, reflector, olhando para o olho que se quer 
observar. A lente, tendo duas pollegadas e um 
quarto de distancia focal, é sustentada com a 
mão esquerda apoiada na arcada orbitaria por 
intermédio do dedo minimo. Em seguida levan-
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ta-se com o dedo annular a. pálpebra superior e 
colloca-se a lente entre o index e o pollegar, 
approximada do olho observado á distancia do 
seu foco e n'uma posição perpendicular ao eixo 
do .olho, podendo estar mais ou menos affastada, 
inclinada para o lado cio nariz ou abaixada. 
O reflector, de metal'ou de vidro estanha-
do, possuindo no centro um orifício de quatro 
millimetros de diâmetro, deve ter vinte e cinco 
centimetros de foco. 
Atraz do espelho e correspondendo ao seu 
orifício central, deve haver uma peça que lhe 
seja annexa (ordinariamente uma forquilha) que 
suporte uma lente biconvexa quando o observa-
dor soffre d'hypermetropia ou biconcava quando 
queremos obter uma imagem ás direitas. Em 
vez d'um simples reflector, podemos empregar 
o ophtalmoscopio binocular de M. Giraud-Teu-
lon que, n'este modo d'observaçao, permitte ser-
virmo-nos dos clous olhos simultaneamente. 
Sustentando o espelho do ophtalmoscopio 
com a mão direita, o observador leva-o ao seu 
olho direito, ajustando-o ao bordo orbitario, e 
diriginclo-o um pouco obliquamente para a luz 
que pôde ser a d'um bico de gaz ou candieiro 
ordinário. Este está collocado ao lado esquer-
do do doente e á mesma altura cio olho em ob-
servação e um pouco atraz, muito approximado 
d'elle principalmente quando queremos fazer o 
exame pelo processo da imagem direita ou quan-
do usarmos d'ophtalmoscopios fixos. Os raios 
luminosos projectados sobre o espelho são re-
flectidos sobre a face do observado, de maneira 
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que, por meio d'algumas tentativas, chegamos a 
projectai-os na lente collocada em frente do 
olho doente e em seguida sobre a papilla. E' en-
tão que o observador vê atravez do orifício do 
espelho o fundo do olho. Se o ophtalmologista 
não descobre este fundo, deve imprimir então á 
lente movimentos cie translação ou d'inclina-
ção n'um sentido ou n'outro,conservando-a po-
rém sempre sensivelmente á mesma distancia 
do olho que se quer explorar. 
N'este exame o doente pôde estar sentado 
ou recostado sobre uma poltrona inclinada como 
queria M. Desmarres. Se não fossem os incom-
modos que traz ao observador, esta ultima posi-
ção do doente seria a mais adequada para as 
observações hospitalares. Collocado o medico 
em frente do doente e um pouco á sua direita, 
olha este para a orelha esquerda do observador, 
quando se quer examinar o olho esquerdo, e 
para a orelha direita quando o olho sujeito ao 
exame é o direito. O exame por meio d'ima-
gem invertida poucas vezes requer uma dilata-
ção prévia da pupilla a não ser nos velhos, em 
casos de myosis e também quando ha opacida-
des centraes da cornea ou mesmo do cristallino. 
Produz-se a mydriase artificialmente, instillan-
dò no globo ocular algumas gottas da solução 
de sulfato d'atropina (3 centig. : 10 gram, de 
agua distillada) ou uma gotta da solução d'ho-
matropina (5 centig. : 10 gram, d'agua distil-
lada.) 
Para que o exame se faça proveitosamente 
com um ophtalmoscopio movei é necessário 
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praticar-se a observação n'um quarto ás escu-
ras, pois que se não nos collocamos n'estas con-
dições e fizermos a observação á luz cio dia dis-
criminaremos o fundo do olho dum modo muito 
obscuro em virtude dos reflexos diversos que, 
n'estas condições, se formam na cornea e lente 
objectiva. Galezowski, com o fim de facilitar 
as observações nos hospitaes ao pé do leito dos 
doentes e á luz do dia, mandou construir um 
ophtalmoscopio tubular, no qual a distancia en-
tre o olho observado e a lente é constante e ao 
qual adaptou uma camará escura. 
§ II. — EXAME COM IMAGEM DIREITA 
O exame com imagem direita faz-se por 
meio d'um simples reflector tendo annexo um 
vidro concavo n.° 5 ou 8 e collocado na forqui-
lha atraz do espelho, ou por meio dos ophtal-
moscopios de Coccius ou de Zehender. Para co-
nhecermos d'um modo mais ou menos perfeito 
os différentes estados anatomo-pathologicos das 
membranas profundas do olho é indispensável 
o conhecimento d'esté processo d'exploraçao, 
porque, mostrando-nos o fundo do olho com 
uma ampliação vinte e três vezes maior que no 
estado natural, permitte-nos conhecer d'um mo-
do nitido as mais pequenas perturbações, que 
podiam ficar desapercebidas se nos limitássemos 
exclusivamente ao exame por meio da imagem 
invertida. Dilatada previamente a pupilla, col-
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locamos o espelho a uma distancia de três ou 
quatro centímetros do olho que queremos exa-
minar. Um bom instrumento para explorar o 
interior do olho, segundo este processo, é, como 
já mencionei, o ophtalmoscopio de Zehender 
que se compõe d'uni espelho convexo, d'uma 
lente biconcava annexa a este espelho e atraz, 
e d'uma outra lente biconvexa collocada entre 
o espelho e a luz do candieiro, cujo fim é fazer 
convergir os raios luminosos para a superficie 
reflectora do espelho. Vejamos o modo como 
nos devemos servir d'esté ophtalmoscopio : o 
candieiro proximo do olho em observação e o 
espelho olhando para a luz, colloca-se a lente 
biconvexa entre o candieiro e o reflector,haven-
do uma distancia entre o espelho e a lente um 
pouco menor que a focal cia convergente inter-
posta. 
D'esta disposição resulta que os raios da 
chamma são concentrados por meio da lente no 
espelho e projectados logo no intimo do olho. 
Para que a retina seja bem illuminada é preciso 
que' a luz concentrada sobre o espelho ahi forme 
um disco regular, nitido, mostrando uma peque-
na sombra no seu centro. Feito isto, approxima-
se o espelho do olho que se quer observar de 
maneira que entre o órgão e o reflector haja uma 
distancia de cinco ou seis centímetros. E' então 
que o observador, olhando para a retina atravez 
da pupilla dilatada, observa a sua superficie as-
sim como a sua espessura descobrindo as mais 
pequenas alterações que n'ella possam existir. 
No exame praticado d'esta maneira não ob-
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temos uma imagem aeria como acontece na ex-
ploração por meio do processo d'imagem inver-
tida, mas sim observamos uma imagem que nos 
mostra muito claramente a disposição natural 
de tudo que descobrimos no intimo do órgão da 
visão. Podemos, servindo-nos exclusivamente 
dos espelhos, observar a papilla do nervo óptico 
ou uma pequena porção da retina d'egual exten-
são como a macula lutea. 
§ III.—ASPECTO DA PAPILLA, RETINA E CHOBOIDEIA 
AO EXAME OPHTALMOSCOPICO 
a — A s p e c t o d a p a p i l l a 
-
Seremos resumidos, porque a respeito da 
anatomia da retina já fizemos bastantes consi-
derações que poderiam ser incluidas n'este pa-
ragraphe 
Como já fica referido, a extremidade ante-
rior do nervo óptico, observada por meio do 
ophtalmoscopio, apresenta-se como uma man-
cha oval,cujo maior diâmetro é, na quasi unani-
midade dos individuos, no sentido vertical. 
Nos hypermétropes, com imagem direita, 
observa-se esta mancha com forma realmente 
redonda. Dizemos realmente, porque, nos exa-
mes ophtalmoscopicos, a forma d'esta mancha 
está muitas vezes subordinada a um vicio de 
retracção (astigmatismo) dos meios transparen-
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tes do olho. De variável grandeza segundo os 
indivíduos, apresenta também maiores ou me-
nores dimensões segundo o observado é hyper-
métrope ou myope. 
Vista pelo processo cl'imagem invertida, 
apresenta bordos nitidos e bem definidos,e des-
taca-se perfeitamente no fundo avermelhado do 
olho. Observada ás direitas,descobre-se n'ella 
uma tal quantidade cie vasos capinares que, dan-
do-lhe uma côr avermelhada, a confundem com 
a choroideia, principalmente quando, no estado 
normal, a papilla é mais vascular. 
Dum branco rosado, principalmente á pe-
ripheria e no bordo interno, manifesta-se corada 
differentemente segundo o individuo, a idade e 
a constituição. Para Jaeger tanto a papilla como 
o fundo do olho possuem uma côr amarellada, 
e é com esta côr que elle, nos seus mappas chro-
mo-lithographicos a pinta. E', muito provavel-
mente, a organisação especial da sua retina que 
o faz ver o fundo do olho assim corado. 
A excavação physiologica da papilla,de di-
mensões variáveis segundo os individuos, em 
vez de estar situada no centro do punctum cœ-
cum como ordinariamente, tem a sua séde n'al-
guns casos na parte externa do disco, podendo 
mesmo invadir toda a metade d'esse lado. A ex-
tremidade anterior do nervo óptico, sendo trans-
parente,deixa-nos vêr perfeitamente n'uma certa 
extensão os vasos centraes, que emergem á sua 
superficie, bem como tumores que possam exis-
tir no tecido do nervo. Se algumas vezes succède 
o que acabo de dizer, outras vezes dá-se o contra-
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rio ; o limite anterior do nervo óptico apresen-
ta-se opaco, e em condições perfeitamente phy-
siologicas, nos individuos trigueiros e principal-
mente nas crianças que teem os cabellos pretos. 
b—Aspecto da re t ina 
Só com muito methodo na exploração 
ophtalmoscopica é que chegamos a obter um 
conhecimento perfeito de todos os detalhes que 
esta membrana pôde apresentar no estado nor-
mal ou pathologico. Devemos escolher para 
ponto de partida a papilla e seguir depois o 
trajecto dos vasos cada um por sua vez: d'esta 
maneira observamos todos os pontos da retina 
até á ora serrata. 
O exame da região macular não se exerce 
sem difficuldades, principalmente quando é feito 
por individuos que não teem pratica n'esta or-
dem d'estudos. O reflexo da chamma na parte 
mais convexa da cornea, ponto situado no 
mesmo eixo da macula, impede de observar 
a parte mais sensivel da retina se por meio de 
tentativas, imprimindo movimentos ao espelho 
e lente, o observador não chegasse a illuminai" 
esta região da retina. Muitas vezes é preciso 
previamente dilatar a papilla antes de se pro-
ceder ao exame da macula. A retina, como 
membrana transparente que ó, passar-nos-hia 
completamente desapercebida ao exame oph-
talmoscopico, se não possuisse uma rede vas-
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cular tão notável. Quando o fundo do olho é 
bastante pigmentado, então a retina reflecte os 
raios luminosos n'ella projectados, apresentan-
do uma côr d'uni branco opalino, principalmente 
na circumferencia da papilla, por ser n'esta re-
gião que a membrana sensível offerece maior 
espessura. Este phenomeno, mais frequente 
nos indivíduos de pouca idade, eleve ser bem 
conhecido para que nunca se confunda com al-
gumas infiltrações peri-papillares symptomati-
cas d'affeeçoes cerebraes. 
Algumas vezes, nas observações ophtal-
moscopicas, notam-se reflexos brancos perivas-
c u l a r que, observados pela primeira vez, po-
dem ser confundidos com verdadeiras exsuda-
ções vasculares. Para se saber facilmente que es-
tas infiltrações não são devidas a definidos es-
tados anatomo-pathologicos, basta na occasião 
em que se observam imprimir alguns movimen-
tos ao espelho que logo estas presumidas ex-
suclações passam dum para outro ponto do vaso. 
Estas deslocações seriam impossíveis se 
houvesse verdadeiras exsudações. Os vasos da 
retina não se confundem com os da choroideia: 
caracterisados os primeiros pela nitidez, du-
plos contornos e ramificação regular, os se-
gundos, sem aspecto verdadeiramente vascular, 
manifestam-se similhantes a fitas vermelhas, 
cruzadas entre si e mais profundas que os pri-
meiros, tendo além d'isso a disposição já men-
cionada dos vasa-vorticosa. 
As artérias da retina diferem das veias da 
mesma menbrana pelos caracteres seguintes: 
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as artérias, só em casos muito excepcionaes, 
apresentam varicosidades, que se observam 
muito frequentemente nas veias ; demais teem 
aquellas uma côr mais pallida e algumas vezes 
rosada, que não se pôde confundir com a côr 
escura das veias quasi sempre uniforme ; as ar-
térias, mais superficiaes que as veias, são trans-
parentes no meio do vaso e opacas nos bordos, 
facto que só em casos excepcionaes se observa 
nas veias. Se ó fácil distinguir os troncos prin-
cipaes uns dos outros, o mesmo não acontece 
quando queremos conhecer a natureza d'um 
pequeno vaso situado perto da região da ora-
serrata, ou em qualquer outra parte da retina ; 
é preciso n'este caso seguir com a vista o seu 
trajecto até ao ramo de maior calibre que lhe 
deu origem. Já que falíamos dos vasos da reti-
na, digamos que, ao contrario do que se pensa-
va não ha muito tempo, a região macular é 
vascular em toda a sua superficie com exclusão 
talvez da fovea centralis. 
Devemos finalmente dizer que a artéria 
central da retina apparece por um único tronco 
no centro da papilla onde se divide em dous 
ramos. As veias centraes da retina teem dous 
pontos d'emergencia na papilla mais próximos 
da sua peripheria que do centro, oncle appare-
cem dous troncos que com as suas divisões se-
guem o trajecto e a disposição da artéria cen-
tral. Devemos muito attender a esta disposição 
porque, conhecida bem, é o meio mais simples 
que temos para distinguir perfeitamente os va-
sos de sangue venoso dos de sangue arterial si-
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tuaclos na retina. Fazendo a illuminação da re-
tina por meio da luz solar apresenta-nos esta 
membrana uma côr d'um pallido cinzento que 
não tem similhança com a avermelhada que 
manifesta quando allumiada pela luz artificial. 
Já nos referimos ao reflexo que algumas vezes 
os vasos da retina apresentam nas partes late-
raes do seu trajecto; agora accrescentaremos 
que este reflexo cobre, n'alguns casos, comple-
tamente o vaso nos pontos onde é mais intenso 
e onde o vaso pôde manifestar-se anguloso ou 
mesmo estrangulado. A fovea centralis, mesmo 
no estado physiologico, pôde apresentar-se com 
uma côr branca, amarellacla ou vermelha po-
dendo-se attribuir esta ultima a uma hemor-
rhagia que tivesse havido n'este ponto da ma-
cula. 
Em casos muito raros pôde apparecer em 
volta da macula um circulo luminoso denomi-
nado por Mauthner—annel brilhante j>rateado 
e que foi obserbado pela primeira vez por Schir-
mer. Não se sabe ainda verdadeiramente a causa 
d'esté phenomeno, embora se tenha dado d'elle 
muitas explicações. A opinião de Brechet, sem 
duvida a mais acceitavel, é que esta ellipse bri-
lhante é produzida pelo reflexo dos vasos cir-
cum-maculares fazendo este author depender a 
superficie maior ou menor do circulo luminoso 
cia projecção do bordo pupillar mais ou menos 
dilatado sobre a peripheria da macula. Para que 
se produza este circulo luminoso é preciso, se-
gundo este author, que haja uma pigmentação 
bastante abundante no fundo do olho, e uma 
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dilatação suficiente cio orifício pupillar, como 
a que ordinariamente se observa nas crianças e 
e adolescentes. Penso eu que este phenomeno 
depende d'uni vicio de refracção dos meios 
transparentes do olho principalmente da cornea. 
Sabe-se perfeitamente que a dimculdade, que se 
encontra em illuminar a macula conveniente-
mente para que seja bem observada, consiste 
em se formar um reflexo da luz do candieiro 
no centro da cornea, quando esta membrana 
apresenta uma superficie curva perfeitamente 
natural. Mas supponliamos que a cornea está 
achatada na sua parte central, n'este caso a luz 
projectada pelo espelho irá illuminar com muita 
mais intensidade, que nas condições normaes 
da cornea, a região da macula, da mesma ma-
neira que no perfeito estado physiologico os 
raios emittidos pelo espelho illuminam com 
mais intensidade a parte externa da papilla, e 
de tal maneira que alguns ophtalmologistes dis-
tinctes se teem enganado, attribuindo o reflexo 
que então se nota a uma atrophia da metade 
externa da parte anterior do nervo óptico. A 
razão da forma d'esta aureola brilhante está, 
penso eu, na disposição dos elementos reflecto-
res cia região macular, da mesma maneira que 
a razão da forma que nos apresenta esta ma-
cula, quando observada nas melhores condiçõos 
normaes, está na disposição dos elementos re-
flectores da região. Este modo de vêr explica-
nos perfeitamente a influencia que o diâmetro 
pupillar exerce sobre o apparecimento e gran-
deza d'esté circulo luminoso. 
• 
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«—Aspecto da clioroideia 
0 fundo do olho apresenta-nos um aspecto 
rubro mais ou menos claro que é devido á eho-
roicleia e principalmente á sua camada vascular. 
Atravessando a camada pigmentar, os raios lu-
minosos attingem mesmo a sclerotica oncle se 
reflectem para de novo atravessarem a cho-
roideia. Apresentando uma cor d'uni rubro uni-
forme n'uns casos, manifestando n'outros uma 
cor d um vermelho claro com estrias cinzentas 
e zonas amarellas disseminadas pelo fundo do 
olho, a choroideia apresenta-nos algumas vezes 
d'uni modo nítido os seus vasos mesmo os de 
menor calibre, principalmente nos indivíduos de 
cabello louro nos quaes a camada pigmentar per-
feitamente transparente deixa ver atravez de si 
as outras partes da choroideia. N'estes mesmos 
indivíduos percebem-se na região da macula os 
pontos de penetração das artérias ciliares poste-
riores. 
Se quizermos observar com a maior niti-
dez os vasos cia cboroicleia, devemos escolher 
para as nossas observações individuos que, des-
providos de pigmento choroicleo (albinos), apre-
sentam no fundo branco da sclerotica uma rede 
vascular oncle se pôde ver d'um modo bem 
claro a disposição dos vasos da membrana vas-
cular do olho. Notamos, nos exames feitos n'es-
tas condições, que os vasos de menor calibre 
teem a sua sede na região macular e em tocla 
a circumferencia que envolve a extremidade 
anterior do nervo óptico e que se anastomosam 
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em todos os sentidos dando nascimento a tron-
cos que, comnranicando com outros mais volu-
mosos, vão lançar o seu sangue em verdadei-
ros seios venosos existentes na zona da ora ser-
rata. Nos indivíduos trigueiros, os espaços in-
tervasculares da choroideia também são um 
pouco escuros, tendo a forma d'ellipses ou ovaes 
que vão augmentando em superficie á medida 
que se approximam da ora serrota. As massas 
pigmentares do stroma, mais distinctas nas 
idades menos avançadas, accentuam-se cada vez 
mais á medida que os individuos avançam em 
idade. Nos velhos as cellulas pigmentares atro-
phiadas accumulam-se em différentes pontos 
ciando assim logar a estrias bastante escuras 
e extensas. Conhecida a disposição dos vasos 
da retina, vamos agora dizer algumas palavras 
a respeito da rede vascular da choroideia. 
Os vasos da choroideia differem dos da 
retina pelos caracteres seguintes : Io não teem 
a mesma direcção e formam redes capillares ao 
nivel da macula e papilla, dirigindo-se d'ahi 
em différentes sentidos e tornando-se cada vez 
mais consideráveis vão formar os vasa-vorti-
cosa; 2o não apresentam uma disposição regu-
lar como os vasos da retina, mas sim anasto-
mosam-se em todos os sentidos e d'uma ma-
neira muito intrincada. 
Com volume menor que 09 da membrana 
sensivel, não manifestam duplos contornos como 
os d'esta tunica. 
As veias da choroideia contrahem-se fa-
zendo pressão sobre o globo ocular e dilatam-se 
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logo em seguida. Este phenomeno não tem si-
milhança alguma com a pulsação arterial que 
tem logar nos vasos da retina. O que se observa 
da parte das veias da choroideia, comprimindo o 
globo ocular, é um bom signal para distinguir 
estes vasos dos da retina, porque da parte d'es-
tes observa-se o contrario quando se exerce 
pressão sobre o globo ocular, isto é, lia dilata-
ção dos vasos simultânea á pressão, e contracção 
logo que a compressão cesse. 
§ IV. — ANOMALIAS CONGÉNITAS DA PAPILLA, 
RETINA E CHOROIDEIA 
A—Anomalias congénitas «Ia papilla 
Desmarres e Graefe teem observado alguns 
casos em que a papilla do nervo óptico, mal 
desenhada, oblonga e absolutamente branca, 
não possuia os vasos que ordinariamente apre-
senta. N'um caso que Graefe observou pela pri-
meira vez n'uma criança, notou que o seu orga-
nismo não tinha adquirido o desenvolvimento 
próprio da sua idade. Quando se observa d'es-
tes casos d'ausencia de vasos pensa-se á pri-
meira vista que a retina não existe, por isso 
que esta membrana só se manifesta por meio 
das suas arvores vasculares as quaes não pos-
sue n'estes casos. Para Desmarres estas espé-
cies d'anomalias são a consequência de alguma 
doença do cérebro,existindo na vida intra-ute-
5 
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rina ou nos primeiros tempos depois do nasci-
mento. 
Galezowski, não conhecendo doenças ce-
rebro-spinaes que possam produzir tal estado, 
pensa que estas anomalias apparecem todas as 
vezes que os vasos centraes do nervo óptico não 
attingiramum desenvolvimento completo, quan-
do houver uma suspensão no desenvolvimento 
d'estes vasos antes d'entrarem pela fenda con-
genita no interior da cavidade orbitaria. Vamos 
agora dizer algumas palavras a respeito das ano-
malias que consistem na disposição anormal dos 
vasos da papilla. Io A artéria central em vez 
d'emergir do centro da papilla tem a sua ori-
gem á peripheria d'esta mancha; 2o as artérias, 
com um trajecto regular nos casos ordinários, 
podem apresentar curvas irregulares ao nivel 
dos bordos das excavaçôes physiologicas pro-
nunciadas que possam existir na papilla; 3o em 
vez de emergirem duas veias na papilla, appa-
recem quatro, sendo duas superiores e outras 
duas inferiores; 4o as veias também podem 
nascer á peripheria da papilla ; 5o algumas ve-
zes observa-se no ponto onde apparece a veia 
central uma pulsação espontânea que é perfei-
tamente physiologica ao contrario' da pulsação 
arterial que se deve considerar como patholo-
gica. 
Estas anomalias de disposição nunca pro-
duzem perturbações na visão. Seguem-se as ano-
malias de forma da papilla. Esta pôde apresen-
tar-se com três aspectos différentes : Io as pa-
pillas manifestam-se com contornos irregula-
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res ; 2° com placas fibrosas estendendo-se sobre 
a retina; 3o finalmente o punctum cœcum apre-
senta excavações physiologicas mais ou menos 
profundas. 
O estudo da papilla apresentando con-
tornos irregulares é da maxima importância; 
basta dizer que este estado do punctum cœcum 
pôde confundir-se com uma névrite optica. Os 
contornos da papilla, n'esta anomalia de forma, 
chanfrados, irregulares, apresentam uma espé-
cie d'opacidade principalmente na parte mais 
peripherica que pôde acompanhar a direcção dos 
vasos e tendo um aspecto muito similhante ás 
exsudações perivasculares. Os vasos menos tor-
tuosos que na névrite optica, apresentam ainda 
assim um aspecto que pôde ser confundido com 
o que manifestam algumas variedades de névrite 
principalmente em indivíduos que teem pertur-
bações visuaes. Esta anomalia distingue-se da 
névrite pelo conjuncto de symptomas funccio-
naes que manifesta o individuo que possue esta 
doença. Devemos ainda ter em conta a côr que 
apresenta a papilla n'estes, estados assim como 
também a transparência do nervo óptico que 
nos permitte observar até uma certa profundi-
dade na substancia dá sua extremidade anterior. 
A pequena depressão physiologica existente ao 
centro da papilla pôde adquirir proporções taes 
tanto em largura como em profundidade que, 
por meio do exame ophtalmoscopico, pôde ob-
servar-se perfeitamente uma excavação—exca-
vação physiologica — que não produz perturba-
ção alguma do lado da visão. 
68 
Por meio cio ophtalmoscopio observa-se a 
extremidade do nervo óptico branca e luzidia 
no meio e parte externa e com uma cor rosada 
em toda a circumferencia da excavação e ame-
tade interna da papilla. Basta termos conheci-
mento d'esta zona em volta da excavação para 
conhecermos a natureza d'esta depressão. Os ca-
racteres da excavação physiologica são os se-
guintes : Io apparece no meio d'uma papilla ru-
bra ou d'um branco avermelhado em todos os 
outros pontos da sua superficie observando-se 
n'estas partes assim coradas muitos capillares ; 
2o a não ser em casos muito excepcionaes, a 
excavação não occupa mais d'um terço da pa-
pilla; 3o a excavação deve apresentar um fundo 
branco perfeitamente nitido e nunca uma côr 
cinzenta, azulada, esverdeada ou qualquer ou-
tra; 4o os vasos centraes, ainda que muito tor-
tuosos, ao nivel dos bordos da excavação, não 
devem estar interrompidos na sua continuidade, 
como acontece nas excavações glaucomatosas, 
onde os vasos parecem mergulhar no tecido do 
nervo para irem apparecer um pouco mais longe 
no centro da excavação. Ordinariamente as pla-
cas fibrosas da papilla teem a séde n'um dos 
bordos d'esta mancha occupando os dous terços 
da sua circumferencia ou mesmo envolvendo-a 
completamente. Consideradas por Desmarres, 
pae, que primeiro as descreveu no seu tratado 
sobre doenças d'olhos, como exsudações, apre-
sentam-se em forma de manchas brancas, luzi-
dias, franjadas e irregulares tendo a sua séde só 
na papilla ou mesmo estendendo-se pela super-
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ficie da retina n'uma área mais ou menos ex-
tensa podendo mesmo encobrir a retina na 
sua totalidade como observou uma vez Lie-
breich. 
Hoje, graças aos trabalhos de Millier e Vir-
chow, temos um conhecimento perfeito da na-
tureza d'estas placas fibrosas: as fibras nervosas, 
despindo-se ordinariamente da sua bainha de 
myelina ao nivel da lamina crivada, ficam per-
feitamente transparentes em todo o seu percurso 
formando pelo seu conjuncto a maior parte dos 
elementos que entram na constituição cia reti-
na ; mas, algumas conservando a bainha de mye-
lina além da lamina crivada, formam pela sua 
associação estas placas fibrosas que, segundo o 
plano mais ou menos superficial em que estão 
situadas, cobrem d'uma maneira mais ou menos 
completa os vasos da papilla. A visão, quando 
existem estas placas fibrosas na papilla e seus 
contornos, não é alterada a não ser em casos ra-
ríssimos como quando a retina está completa-
mente coberta por uma d'estas manchas bran-
cas. 
Na maioria dos casos apenas a area do pun-
ctual cœcum adquire maior superficie que nos 
estados normaes. A ausência d'infiltraçao na pa-
pilla e o aspecto estriado d'estas placas fibrosas 
permitte-nos distinguir estas manchas das exsu-
dações que possam ter logar na retina. N'alguns 
casos, ainda que muito raros, observam-se exsu-
dações estriadas d'origem syphilitica,as quaes só 
por meio da observação ophtalmoscopica não se 
podem conhecer na sua natureza. Empregando 
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n'estes casos a medicação apropriada as exsu-
dações desapparecem como por encanto. São es-
tas as anomalias mais notáveis que se podem 
observar do lado da papilla. 
li— Anomalias congénitas ila retina 
No estudo que acabamos de fazer sobre as 
anomalias da papilla, notamos que as placas fi-
brosas d'esta região podem invadir o território 
da retina n'uma extensão mais ou menos grande. 
Agora apenas mencionamos mais que estas pla-
cas fibrosas podem ter a sua sede exclusivamente 
no tecido da retina havendo então perturbações 
no campo visual como são scotomas que corres-
pondem á sede das placas. Segundo os trabalhos 
d'Ammon a retina, na metade do terceiro mez 
da vida fetal, forma pregas muito numerosas ha-
vendo então, segundo este author, muita analo-
gia entre esta membrana e uma porção do ence-
phalo com muitas circumvoluções espessas e cie 
um cinzento carregado. E' no começo do nono 
mez da vida intra-uterina que estas pregas des-
apparecem, mas em casos excepcionaes ficam 
persistindo revelando-se d'um modo claro no 
campo do ophtalmoscopio. N'um caso observado 
por (xalezowski, notou este ophtalmologista que 
havia ao lado da papilla «uma região occupada 
por uma espécie d'exsudaçao d'um branco cin-
zento, com ondulações similhantes a um descol-
lamento da retina.» 
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e — Anomalias congénitas da clioroideia 
Graças aos trabalhos d'Ammon e de Kõlli-
ker, sabemos hoje que, n'um certo período da 
vida fetal, as três membranas que constituem as 
paredes do globo ocular apresentam na parte in-
ferior do olho uma fenda no sentido antero-pos-
terior que, com os progressos d'idade, desappa-
rece unindo-se então os bordos das membranas 
divididas. Mas, n'alguns casos o olho não sof-
frendo uma evolução completa, a fenda da mem-
brana vascular não se oblitéra e fica persistindo 
durante toda a vida do individuo. Os olhos onde 
se observam estas fendas apresentam-se ordina-
riamente debaixo da forma rudimentar por isso 
que não soffreram uma evolução perfeita (mi-
crophtalmos.) 
N'alguns casos, o olho não accusa exterior-
mente alteração que nos leve a suspeitar d'esta 
anomalia, de maneira que só o exame ophtal-
moscopico nos pôde revelar esta fenda longitu-
dinal denominada—coloboma. Concomitante ou 
não com o da iris, o coloboma da clioroideia é 
monocular ou binocular. Vê-se por meio do oph-
talmoscopio uma mancha branca, lustrosa, com 
contornos nitidos e limitada por um bordo pig-
mentado de negro muito escuro. A mancha 
branca, formada á custa da superficie branca e 
luzidia da sclerotica, apresenta uma superfície 
egual á da porção destruida da clioroideia. Esta 
mancha anómala, ordinariamente fora da região 
papillar, pôde n'alguns casos attingil-a ou mes-
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mo cercal-a completamente apresentando a man-
cha n'este ultimo caso um aspecto similliante 
ao d'nm staphyloma bastante extenso. A retina, 
com a forma d'uma pellicula delgada, transpa-
rente e muito pouco vascular, cobre ordinaria-
mente a mancha branca em toda a sua extensão. 
Não ha muito tempo ainda, pensava-se com al-
guns authores (Ammon e Stellwagnon Carion), 
que a retina com todos os seus elementos cobria 
o coloboma da choroideia; mas, hoje, sabendo-
se que n'estes individuos o campo visual offerece 
um scotoma correspondente ao coloboma da cho-
roideia, pensa-se que na constituição da pelli-
cula não entram elementos sensoriaes e mes-
mo vasos. Esta espécie d'anoinalia póde-se con-
fundir com uma placa atrophica principalmente 
quando não ha coloboma concomitante do lado 
da iris, mas «reconhece-se pelos contornos bas-
tante niticlos apresentando uma dupla orla de 
pigmento regularmente dispostas em estrias cin-
zentas em toda a extensão do coloboma.» 
O albinismo também é uma anomalia da 
choroideia. 
Observa-se todas as vezes que não existe 
pigmento na membrana vascular do olho que, 
n'estas condições, se apresenta vermelho por 
causa da passagem dos raios luminosos atravez 
do tecido da iris que está desprovida de pig-
mento. Os albinos padecem constantemente de 
photophobia e algumas vezes de nystagmus. A 
côr d'uni vermelho carmim do fundo do olho 
d'estes individuos é devida á rede vascular for-
mada pelos vasos da retina e choroideia. 
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§ V. INSTRUCÇÕES PRATICAS PARA O EXAME DAS 
MEMBRANAS INTERNAS DO GLOBO OCULAR 
Como já dissemos no decurso d'esté tra-
balho, logo que o observador veja nitidamente 
a papilla do nervo óptico, está nas melhores 
condições para observar as perturbações das 
membranas que formam as paredes do globo 
ocular. Nas regras geraes que vou apresentar 
tenho em vista prestar as noções necessárias a 
todos aquelles que, não podendo por qualquer 
circumstancia consultar volumosos livros, qui-
zerem fazer exames ophtalmoscopicos servin-
do-se apenas d'esté trabalho. 
A primeira questão que se offerece á nossa 
consideração vem a ser saber qual o melhor 
instrumento que devemos empregar para a 
execução d'estes exames. O melhor, sem duvi-
da, é o que nos permitte observar o fundo do 
olho com imagem direita e invertida. 
O espelho, tendo vinte a vinte e cinco 
centímetros de foco, com um orifício central 
de quatro centímetros de diametro,apresentan-
do uma forquilha em relação com este orifício 
na qual se possam adaptar lentes concavas n.° 
8 e 10 e convexas n.° 12, é o que satisfaz me-
lhor ás condições d'uni bom exame. 
Para a exploração com imagem invertida 
devemos sempre escolher uma lente que tenha 
2 pollegadas e um quarto de foco. O ophtal-
moscopio tubulado de Galezowski e o de Poncet, 
ainda que muito bons instrumentos para obser-
var os doentes nos hospitaes mesmo nos seus 
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leitos, não oferecem maiores vantagens que o de 
Giraud-Teulon que nos mostra a retina assim 
como a papilla d'uni modo nitido e em relevo. 
Antes de procedermos ao exame do fundo 
do olho devemos saber se os meios réfringentes 
oferecem transparência necessária para a pas-
sagem dos raios luminosos. Conhecido o estado 
d'estes meios por meio da illuminação obliqua 
e directa, procede-se em seguida á exploração 
do interior do apparelho visual. A posição do 
doente diffère segundo se faz o exame com 
ophtalmoscopios moveis, manuaes, ou com os 
fixos como são o de Follin, Cusco, etc. 
Com ophtalmoscopios moveis e querendo-
se fazer observação com imagem direita ou in-
vertida, o observador colloca-se defronte do 
doente estando um pouco mais elevado que 
este e a uma distancia de trinta e cinco centí-
metros pouco mais ou menos. O doente deve 
dirigir os olhos, na occasião do exame, da se-
guinte maneira : olha para a orelha direita do 
observador collocado defronte d'elle se quizer 
examinar o seu olho direito ; para a orelha es-
querda do cirurgião, querendo observar o olho 
esquerdo. D'esta maneira trazemos a papilla, 
no fundo do olho, em face do observador. 
Nos ophtalmoscopios fixos, para que a 
imagem do fundo do olho seja nitida, é preciso 
que o doente tenha a cabeça n'uma immobili-
dade absoluta; e, para se preencher esta condi-
ção, o doente apoia o mento n'um pequeno 
supporte que é annexo ao instrumento. 
A luz que deve illuminar o olho que se 
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quer examinar está ao lado do doente, um pou-
co atraz e á mesma altura dos seus órgãos vi-
suaes e muito próxima d'elle quando os quere-
mos observar pelo processo da imagem direita. 
Para os exames do fundo do olho a luz não 
deve ser muito viva: Desmarres serve-se da luz 
d'uma vela ordinária para os seus exames no 
hospital á cabeceira dos doentes. Percebido o 
fundo rubro do olho e os vasos da retina, não 
é difficil observar a papilla : basta fixar o ponto 
onde um vaso se bifurca ; o punctum ccecum 
está situado n'uma parte da retina para onde 
olha o vértice (imagem invertida) do angulo for-
mado pelos dous ramos do vaso bifurcado. Quan-
do observamos por meio da imagem direita é no 
sentido opposto do vértice do angulo que deve-
mos deslocar o espelho para attingirmos a pa-
pilla. Conhecida a sede d'esta mancha está de-
terminada também a sede da macula. Mas, 
como já n'outra parte dissemos, o exame da 
macula lútea é cercado de difficuldades por 
isso que é principalmente na observação d'esta 
parte da retina que os raios luminosos emitti-
dos pelo espelho se reflectem de novo na super-
ficie mais saliente da cornea. 
Para a observação d'esta região deviamos 
empregar espelhos metálicos de preferencia aos 
de vidro e substituir a lente convexa por um 
vido prismático cujas superficies tenham 2 pol-
legadas e um quarto de foco. A exploração do 
fundo do olho pôde ser feita, na maioria dos 
casos, sem dilatarmos a pupilla, mas algumas 
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vezes, principalmente nas crianças e velhos, é 
preciso recorrer aos mydriaticos. 
Qual o melhor mydriatico ? 
Até ultimamente empregava-se exclusiva-
mente a solução de sulfato d'atropina; mas, ac-
tualmente, os ophtalmologistas fazem experiên-
cias nos animaes e mesmo no homem com três 
substancias novas (duboisina, homatropina e 
pilocarpina) cujos resultados os levam a af-
firmar que, n'uni espaço de tempo bastante 
curto, a atropina cederá o seu lugar, como my-
driatica, á homatropina. Vamos apresentar em 
resumo os resultados dos estudos feitos. 
.G-õtz, depois de muitas experiências que 
praticou, chega ás seguintes conclusões a res-
peito da homatropina : «a homatropina, como 
a atropina, dilata a pupilla e paralysa a acco-
modação ; a duração d'acçao da homatropina, 
depois da dilatação maxima da pupilla, é muito 
mais curta que a cia atropina; uma solução 
(1: 100) de homatropina parece ser a mais con-
veniente para a pratica ophtalmoscopica.» 
Estas conclusões de Grõtz foram confir-
madas por Pautinski. 
E. Fuchs, fazendo estudos comparativos 
a respeito da acção da homatropina (1:100) e 
da atropina (1: 5:000 ou 1: 10:000), notou que 
debaixo do ponto de vista da accommodação 
existe pouca differença na acção das duas sub-
stancias ; que a homatropina dilata com mais 
promptidão a pupilla que a atropina, desappa-
recendo a influencia da homatropina também 
com mais rapidez, no fim de cinco horas. 
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Apresento em seguida as conclusões que 
se deduzem do estudo comparativo sobre a acção 
mydriatica da atropina, duboisina e homatropi-
na feito em coelhos e no homem por H. Schae-
fer. «Io A atropina é d'estas três substancias a 
que actua menos promptamente ; 2o a duração 
d'acçào da duboisina e atropina é sensivelmente 
a mesma; 3o a homatropina, actuando tãp 
promptamente como a duboisina, é d'estas três 
substancias aquella cuja duração d'acçao é a 
menor ; 4o a eserina, exercendo uma acção pas-
sageira sobre a atropina e duboisina, neutralisa 
d'uma maneira durável os effeitos da homatro-
pina.» A opinião de Galezowski, ultimamente 
apresentada no «Recueil d'ophtalmologie» a res-
peito da acção mydriatica da homatropina, é a 
seguinte : «Io a homatropina dilata a pupilla 
com tanta intensidade como a atropina; «2o a sua 
acção mydriatica apenas dura d'algumas horas 
a vinte e quatro ; 3o não paralysa a accommo-
dação a não ser n'uni grau muito fraco e somen-
te por espaço de duas a três horas; a homatro-
pina não possue propriedades irritantes locaes.» 
Vê-se d'estes estudos que a homatropina 
deve ser preferida á atropina nos exames oph-
talmoscopicos, mas é imprópria para as expe-
riências optometricas onde a accommodação 
deve estar paralysada. Emquanto, porém, o uso 
da homatropina nos exames ophtalmoscopicos " 
não estiver sanccionado pela pratica devemos 
usar da solução cl'atropina embora se reconhe-
çam inconvenientes no seu emprego como my-
driatica. 
SEGUNDA PARTE 
. . . dans l'œil retentissent non-seule-
ment toutes les maladies importantes du 
système nerveux, mais encore les maladies 
générales qui troublent la circulation ou 
qui altèrent profondément la composition 
du sang. 
E. Bouchut, Opbtalmoscopie Médi-
cale, 1876, pag. 23. 
CAPITULO I 
Alterações do fundo do olho observadas 
com o ophtalmoscopio em doenças 
geraes e estados constitucionaes 
do organismo. 
I. — SYPHILIS 
syphilis, nas suas manifestações múl-
tiplas e variadas, pôde dar nascimen-
to a estados pathologicos do órgão 
visual os quaes, geralmente, obede-
cem a um tratamento antisyphilitico 
convenientemente instituido na pha-
se primitiva d'estas alterações symp-
tomaticas. O nosso estudo refere-se 
apenas ás alterações do fundo do olho. 
As perturbações que n'este paragrapho vou 
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mencionar são produzidas pela syphilis adqui-
rida e hereditaria. 
f—Syphiloma «lo n e r v o ó p t i c o ( M i x o n ) 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—ASPECTO. Por meio do ophtaloioscopio 
observa-se uma nevro-retinite e derrames de 
sangue no nervo óptico e retina. A papilla, 
desigual, apresenta saliências em différentes 
pontos da sua superficie. 
B—VASOS. AS veias da retina são varico-
sas, e as artérias, atrophiadas, apresentam-se 
debaixo da forma linear. 
A nevro-retinite é ordinariamente mono-
cular. A exophtalmia do olho correspondente 
só apparece quando o tumor é bastante volu-
moso. 
Z°—ÎSevrite, pcr incvr i t e c nevro -re t in i t e 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — AUGMENTO DE VOLUME DA PAPILLA. A 
papilla, a principio hyperhemiada, adquire em 
seguida uma côr d'um vermelho-escuro e um 
augmente de volume, o seu tecido excede os 
limites normaes estendendo-se sobre a retina 
e apresentando então um volume duplicado e 
mesmo triplicado. 
Em virtude d'esté augmente de volume o 
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nervo óptico soffre uma espécie de estrangula-
ção ao nivel do orifício sclerotical. 
B — SALIÊNCIA DA PAPILLA. O punctum cœ-
cum é saliente no interior do olho, podendo-se 
ver a sua imagem por meio d'um simples re-
flector. 
c — CONTORNO INDISTINCTO. O âmbito da 
papilla apresenta-se indistincto e irregular no-
tando-se n'elle algumas vezes exsudações que 
obscurecem quasi completamente a papilla cuja 
sede se descobre notando os pontos d'emergen-
cia dos vasos de maior calibre da retina. 
D — MODIFICAÇÕES NA COR. A papilla mani-
festa-nos uma côr rubra notável em consequên-
cia do augmento de calibre dos seus vasos ca-
pillares. 
E — VASOS. AS artérias são pouco volumo-
sas, filiformes, em consequência da compressão 
que soffrem na papilla ; as veias, pelo contra-
rio, teem maior calibre que o normal e são 
flexuosas e varicosas. Estes vasos estão algu-
mas vezes coberíos completamente por exsuda-
ções n'alguns pontos do seu trajecto desappa-
recendo-nos ahi á vista. 
r—INTEGRIDADE DAS PARTES PERIPHERICAS. 
Independentemente da dilatação das veias, a 
parte restante da retina está em condições per-
feitamente normaes. Uma única vez Coweley (1) 
observou uma alteração na região da macula 
(1) F. Panas, Dictionaire de Médecine et de chirurgie 
practiques, v. 31, pag. 475. 
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que se apresentava ao ophtalmoscopio com uma 
disposição constellada branca similhante á que 
se pôde notar na retinite albuminurica. 
a — PERÍODO ATROPHICO. Desapparecendo 
os vestigios d'inflammaçao da papilla começa 
então a sua atrophia que se manifesta pela côr 
d'um branco baço uniforme. 
DIAGNOSTICO 
Ordinariamente monocular e succedendo 
quasi sempre a uma choroiclite ou irite é 
acompanhada de synechias posteriores, corpos 
fluctuantes do corpo vitreo e manifestações sy-
philiticas geraes. 
A névrite syphilitica é a affecção mais be-
nigna que pôde atacar o nervo óptico : obede-
ce satisfatoriamente á medicação mixta anti-
syphilitica. A névrite syphilitica distingue-se 
da retinite, porque n'aquella, ao contrario do 
que succède n'esta, não se observam perturba-
ções do lado do corpo vitreo. 
3°—Atrophia tias papcllas 
A — A trophia progressiva consecutiva á ataxia 
locomotora d'origem syphilitica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — DESCORAMENTO. [Como symptoma'joa-
thognomonico temos o aspecto esbranquiçado 
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da papilla. Perdendo a cor rosada natural o 
■punctum ccecum apresenta uma côr azulada, 
nacarada, que pôde abranger parte, ametade ou 
mesmo a totalidade da sua superficie. 
B — PERDA DE TRANSPARÊNCIA. A papilla, 
opaca, não nos deixa observar a parte mais an­
terior do nervo óptico nem mesmo o trajecto 
intra­nervoso dos vasos de maior calibre da 
retina. 
c — VASOS. Os vasos mais volumosos con­
servam durante muito tempo o seu calibre nor­
_ mal ; só n'um periodo muito adiantado é que 
se podem manifestar atropliiados. O aspecto 
esbranquiçado da papilla é a consequência da 
atrophia dos vasos nutritivos d'esta região vin­
do das artérias cerebraes. 
D — E X C A V A Ç Ã O ATROPHICA. A p a p i l l a p ô d e 
apresentar uma pequena depressão que é pro­
duzida pelo augmente de pressão intra­ocular. 
E—FORMA. A papilla conserva á forma 
que tem no estado normal, apresentando algu­
mas vezes cbanfraduras no seu âmbito que são 
a consequência da atrophia para alguns autho­
res, mas que para outros (Galezowski) consti­
tuem uma anomalia papillar. Algumas vezes no 
bordo externo (imagem direita)' observa­se uma 
zona semi­circular formando um segundo con­
torno cuja maior ou menor extensão depende 
do maior ou menor affastamento do bordo in­
terno da choroideia, do nervo óptico. A côr 
d'esté semicirculo está dependente da do bordo 
choroideo. 
F — SEDE. Ordinariamente esta forma de 
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atrophia é binocular; algumas vezes, porém, 
pôde ser monocular durante um periodo bas­
tante longo e só muito tarde manifestar­se nos 
dous olhos. 
B — A trophia papillar consecutiva á névrite syphilitica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Os caracteres ophtalmoscopicos d'esta va­
riedade d'atrophia confundem­se, na maioria 
dos casos, com os d'atrophia simples. 
A—FORMA. A papilla, ordinariamente re­
donda, algumas vezes irregular, apresenta n'al­
guns casos e do lado da macula lutea exsuda­
ções organisadas. 
B — CONTORNOS. São irregulares, franjados 
e cobertos por exsudações organisadas, restos 
da inflammação primitiva. 
A papilla umas vezes é cercada por uma 
zona pigmentar negra, outras vezes são peque­
nas manchas atrophicas que a envolvem. 
c—CÔR. A papilla, ordinariamente d'uni 
branco claro, pôde, n'alguns casos, apresentar­
se com as cores seguintes : branco cinzento, 
branco azulado e esverdeada. 
D — VOLUME. O punctum cœcum está, or­
dinariamente, mais volumoso que no estado 
normal. 
E —■ VASOS. AS artérias da retina teem ca­
libre maior que no estado normal ; as veias são 
volumosas e varicosas. Exsudações, restos do 
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estado plilegmasico primitivo, cercam algumas 
vezes estas duas espécies de vasos. 
C — A trophia das papillas consecutiva á retinite 
pigmentar syphilitica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — CONTOENOS. Os bordos da papilla não 
são nitidos, estão cobertos por uma leve exsu-
dação que se pôde estender ás partes visinhas 
retinianas da papilla. 
B—CÔE. Ordinariamente branca, pôde 
apresentar um rosado notável ou mesmo um 
cinzento amarellado (Panas.) 
c—TASOS. OS vasos centraes da retina, 
diminuidos de volume, filiformes, apresentando 
porém algumas vezes paredes espessas, estão 
cercados, sobretudo na região da ora serrata, 
por manchas pigmentares. 
D—A trophia das papillas consecutiva á irido-choroidite 
syphilitica. 
N'esta variedade d'atrophia, que tem os 
mesmos caracteres que as outras atrophias, en-
contram-se ordinariamente os vasos da retina 
atrophiados, notando-se algumas vezes infiltra-
ções de pigmento em différentes pontos da re-
tina. 
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E A trophia das papillas limitada (independente de 
qualquer estado pathologico preexistente, excepto 
a intoxicação geral syphilitica.) 
Galezowski (1) apenas se refere no seu 
tratado iconographico a esta espécie d'atrophia. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — SEDE. Ordinariamente isolada, limi-
tada ás duas papillas, é uma doença puramente 
peripherica pois que não ultrapassa a porção 
orbitaria do nervo óptico. 
B.— CONTORNOS. N'alguns casos nota-se 
uma infiltração serosa peripapillar muito aná-
loga á que se manifesta na perinevrite. A su-
perficie papillar é menos extensa que no estado 
normal (L. Bellhomme et Aimé Martin) (2). 
CAMPO VISUAL 
Nas perturbações do fundo do olho que 
mencionamos n'esta segunda parte referirnos-
hemos muito de leve aos symptomas funccio-
naes, porque a sua exposição completa daria 
taes proporções a este trabalho que decerto não 
estariam em relação com a sua natureza. O 
exame do campo visual, porém, sendo d'uma 
(1) Galezowski, Traité iconographique d'ophtalmoscopie. 
(2) Traitó théorique et pratique de la Syphilis. 
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importância capital debaixo do ponto de vista 
do diagnostico e prognostico e um grande au-
xiliar do exame ophtahnoscopico, prenderá mais 
a nossa attenção. As névrites opticas e nevro-
retinites produzidas pela syphilis ou por qual-
quer outra causa não apresentam no começo 
da sua evolução alteração no campo visual, mas 
quando se approximam do período atrophico 
nota-se então um estreitamento concêntrico 
para o branco e cores, accentuando-se sobre-
tudo para o verde. No começo d'atrophia es-
sencial a curva que delimita a zona onde a côr 
verde é percebida é a primeira que se estreita 
vindo depois a vermelha e em seguida a azul. 
Attendendo nós assim ás alterações do campo 
visual chromatico, podemos acompanhar a evo-
lução da doença do fundo do olho. Quando, 
porém, a atrophia ó secundaria, isto é, quando 
é produzida por um estado pathologico visinho 
ou por uma doença geral, então poder-se-ha 
encontrar um scotoma central onde as cores 
desapparecem completamente. 
4o—Retinite 
A retinite é sempre um symptoma de sy-
philis grave. 
A — Retinite parenchimatosa plástica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — P A P I L L A E E E T I N A . A p r i n c i p i o a ú n i c a 
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parte da retina infiltrada é a papilla que então 
se apresenta com contornos indistinctos ; pas-
sado, porém, algum tempo a infiltração esten-
de-se até á região macular. Todo o fundo do 
olho apresenta-se túrbido, opaco, e os elemen-
tos nervosos da retina soffrem uma desorgani-
sação que os põe impróprios para a funcção vi-
sual (1). Os vasos da retina, a principio pouco 
alterados, estão n'um período mais adiantado 
congestionados e flexuosos. A papilla ainda que 
vermelha não está saliente nem mais volumosa 
que no estado normal. 
B HUMOR VÍTREO. Fazendo O exame do 
fundo do olho somente com o espelho plano, 
descobre-se nas proximidades da infiltração 
uma infinidade de pontos de pequenas dimen-
sões, movenclo-se em différentes sentidos e ten-
do um aspecto muito similhante ao das partí-
culas de pó' vistas no percurso d'um feixe de 
raios de luz solar, penetrando n'um quarto ás 
escuras e atravez d'um orifício. 
c — ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. N'um se-
gundo periodo observam-se corpos fluctuantes 
no corpo vitreo que nos indicam que a cho-
roideia participa da doença da retina. N'um ul-
timo periodo, e estando os meios do olho em 
perfeito estado de transparência, observam-se, 
nas partes ha pouco turvas, depósitos de pig-
mento assim como placas descoradas na cho-
roideia. 
(1) E. Bouohut, Ophtalmosoopie Médicale, pag. 52.1876. 
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N'esta ultima phase da doença a papilla 
está descorada e os vasos centraes da retina 
manifestam-se delgados; filiformes. 
Também não é difficil, n'este mesmo pe-
riodo, notar-se na parte peripherica da mem-
brana sensivel, uma chorio-retinite equatorial 
caracterisada por pequenas placas ou pontos 
redondos de côr amarellada ou d'um branco 
brilhante cercados por pigmento negro. Final-
mente, no fim d'esté ultimo periodo, a papilla 
pócle apresentar-se descorada e mesmo atro-
phiada, estados que nos fazem admittir a exis-
tência d'uma névrite concomitante com a reti-
nite d'origem syphilitica. 
B — Retinite perivascular. 
A intoxicação geral syphilitica, só excep-
cionalmente, dá nascimento a esta variedade 
de retinite. Galezowki apenas a observou duas 
vezes. 
A—ASPECTO. O fundo do olho manifesta-
nos uma disposição muito interessante. E digna 
de ver-se a figura que Galezowski apresenta 
d'esta doença no seu atlas d'ophtalmoscopia. 
B—-VASOS. AS lesões situadas quasi exclu-
sivamente em volta dos vasos, principalmente 
os venosos, consistem em exsudações superfi-
ciaes sero-albuminosas que estão dispostas aos 
lados dos troncos n'um trajecto mais ou menos 
longo. As veias, varicosas, são acompanhadas, 
n'algum casos, de derrames sanguineus em 
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todo o seu trajecto. N'uma phase mais adian-
tada da doença, quando o edema desappareceu 
completamente, apresentam-se então os vasos, 
ha pouco congestionados, debaixo da forma de 
cordões esbranquiçados. 
c — PAPILLA B EETINA. Toda a superficie 
da papilla, incluindo os bordos, pôde estar in-
filtrada. A retina, n'alguns pontos da sua su-
perficie ou mesmo na totalidade, também pôde 
apresentar exsudações que lhe dão um aspecto 
mais ou menos opaco. 
D — NATUREZA DA LESÃO. AS secções feitas 
nos vasos de maior calibre mostram-nos o en-
dothelio d'estes proliferado e a sua tunica 
adventicia constituida por uma agglomeração 
de núcleos redondos, ovaes ou fusiformes, cer-
cados por fibrillas muito ténues e por substan-
cia protoplasmatica em pequena quantidade. 
As artérias, cuja tunica adventicia possue mais 
núcleos que a cias veias, podem apresentar doze 
a quatorze camadas concêntricas. 
C — Retinite parenchimatosa circumscripta á região 
macular, retinite central com reincidências. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
MACULA. Esta região, nebulosa, cinzenta 
ou amarella, pôde apresentar muitos pontos es-
branquiçados disseminados ou dispostos em 
grupos. Esta variedade de retinite, quando tem 
uma duração muito longa, apresenta pertur-
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bações da macula persistentes e mesmo man-
chas pigmentares em numero maior ou menor 
que são sempre um signal de gravidade. Ape-
nas se sabem a respeito d'esta retinite, os re-
sultados duma autopsia feita por Ssemisch : por 
meio do microscópio observou uma destruição 
dos elementos próprios da região sendo subs-
tituídos por vasos e tecido connectivo ; notou 
mais na parte da retina lesada cellulas pigmen-
tares alteradas vindo da ehoroideia. O prognos-
tico depende da presença de maior ou menor 
quantidade d'estas cellulas pigmentares ; ellas 
nos mostram que a retina foi, n'esta região, 
invadida em toda a sua espessura. Esta retinite 
apresenta espontaneamente intermittencias dis-
sipando-se completamente no intervallo dos 
ataques para apparecer á menor causa. 
-D—Retinite circumpapillar, Iwanoff ; posterior 
circumscripta, Galezowski. 
i 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A parte central da retina (ma-
cula, papilla e seus contornos) apresenta ao 
exame ophtalmoscopico um aspecto nebuloso, 
esbranquiçado, de contornos nitidos, misturado 
com alguns pontos amarellos e não se notando 
opacidade alguma da parte do humor vitreo e 
cuja ausência destingue esta espécie de retinite 
d'uma névrite por stase. Os trajectos das veias 
existentes n'esta exsudação apresentam uma 
cor azulada. 
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E — Retinite pigmentar, retino-choroidite pigmentar, 
retinite tigrina. 
NATUREZA DA LESÃO. Em virtude da atro-
phia e amollecimento da retina, o pigmento da 
choroideia infiltra-se n'aquella membrana sen-
sível dando-lhe um aspecto particular. 
E' — Retinite pigmentar congenita de natureza 
syphilitica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A.—ASPECTO. Encontram-se espalhadas por 
toda a retina manchas pretas, irregulares, for-
mando algumas vezes estrias em maior numero 
na ora serrata e ao longo dos vasos de maior 
calibre. A imagem da retina tem muita simi-
lhança com o aspecto microscópico da secção 
d'um osso com os seus osteoplastas. 
B—-VASOS. OS vasos de maior calibre da 
papilla estão atropbiados, apresentam-se fili-
formes e mesmo desapparecem em consequên-
cia da sclerose das suas paredes. A papilla tem 
uma côr d'um branco cinzento, está atrophiada 
e cercada d'opacidades existentes no tecido da 
retina circumvisinho. 
c — EETINA. N'algumas partes da mem-
brana sensivel, mesmo na ora serrata, não se 
observam pigmentações. Na retinite pigmentar 
sem pigmento apenas se observam aqui e alli, 
e com difficuldade, algumas manchas pigmen-
tares. 
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D — CHOKOIDBIA. A camada epithelial des-
apparece em différentes pontos observando-se 
ahi, perfeitamente, os vasa vorticosa da cho-
roideia. N'uma evolução adiantada estas lesões 
desapparecem, mas, então, começa a manifes-
tar-se a atrophia da papilla, único estado pa-
thologico que então se conhece. 
E"—Retinitc pigmentar syphilitica adquirida. 
Ordinariamente começa por uma choroi-
dite da mesma natureza a qual descreveremos 
brevemente. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PERTUBBAÇÕES DO COEPO VÍTREO. Este 
symptoma é quasi constante e característico da 
affecção syphilitica profunda dos olhos. #Este 
estado é devido a floculos de dimensões diffé-
rentes que se observam nitidamente com o 
ophtalmoscopio. Estes corpúsculos do corpo 
vitreo observam-se todas as vezes que existem 
retinites ou choroidites syphiliticas. 
B — RETINA. AS manchas pigmentares, em 
vez d'apresentarem uma forma irregular como 
na retinite congenita, teem a forma circular e 
semicircular, principalmente no primeiro pé-
riode 
Algumas vezes estas manchas de forma 
circular constituem pelo seu conjuncto, gran-
des circulos de pigmento preto dispostos por 
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toda a superficie cia retina. As pigmentações 
também podem apresentar uma forma estrella-
da ou linear ao longo dos vasos. Em volta da 
papilla notam-se infiltrações d'um cinzento es-
branquiçado que se podem transformar em ver-
dadeiras exsudações plásticas. Os vasos centraes 
da retina estão atrophiados. 
c—PAPILLA. Esta região do fundo do olho, 
algum tanto amarellada, está mais ou menos 
atropbiada segundo a maior ou menor intensi-
dade da inflammação. 
D—CHOROIDEIA. Esta membrana está mui-
to alterada e apresenta manchas atrophicas onde 
nos deixa observar a sua camada vascular. N'al-
guns sitios a sclerotica apresenta-se completa-
mente nua. 
E—NATUREZA DA LESÃO. Nos archivos da 
sciencia apenas deparamos com os resultados 
d'uma autopsia praticada por Boling-Pope com 
o fim de conhecer a anatomia pathologica d'esta 
doença. Eis o que observou este author : uma 
espessura dupla da do estado normal em diffé-
rentes partes da membrana sensível com mas-
sas pigmentares n'esses pontos que elle attri-
bue a uma proliferação dos elementos da reti-
na, principalmente os da camada granulosa, e 
a uma hypertrophia das fibras de Millier. O 
pigmento da retina vem da choroideia; a mem-
brana sensível não o fabrica como queria Don-
ders. 
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F — Rctinitc apopletica. 
Não ha differença entre esta espécie de 
retinite e as outras também seguidas de derra-
me e produzidas por différentes causas. Os 
symptomas observados pelo ophtalmoscopio, 
os quaes vou descrever, são communs a todas 
as retinites apopleticas. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—ASPECTO. Observam-se manchas ecchy-
moticas d'um rubro escuro dispostas por toda 
a extensão da retina, mas situadas principal-
mente na parte posterior e ao longo dos vasos 
de maior calibre (Galezowski). 
Algumas vezes entre as manchas hemor-
rhagicas notam-se outras exsudativas brancas. 
B — FORMA. Umas vezes muito pequenas 
e muito numerosas, outras vezes apenas se ob-
serva uma mancha podendo adquirir grandes 
dimensões. Estas manchas apresentam formas 
muito variáveis, lineares, oblongas, chanfradas 
quando situadas nas camadas anteriores, e cir-
culares ou irregularmente redondas quando 
teem a sua sede nas camadas posteriores. Os 
bordos das manchas distinguem-se nitidamente 
das partes visinhas ainda que em volta d'ellas 
haja infiltrações como ordinariamente acontece 
na região papillar. 
c — CÔB. A côr do foco hemorrhagico é 
d'um rubro escuro se este é considerável; é 
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mais pallido quando o sangue extravasado é 
em pequena quantidade. Á medida que o san-
gue é absorvido, a cor do foco é cada vez mais 
amarellada deixando por ultimo em seu logar 
uma mancha branca que é a consequência da 
desaggregação do tecido nervoso atropbiado. 
G—Retinite proliférante. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—PAPILLA. Esta região está coberta em 
parte ou na totalidade por traços brancos ou 
d'um cinzento esbranquiçado geralmente ondu-
lados e salientes misturados ou não com man-
chas avermelhadas e placas brilhantes simi-
lhantes a depósitos de cholesterina. Da papilla 
partem prolongamentos que teem a direcção 
dos vasos centraes e estão em parte introduzi-
dos na espessura do neoplasma. Estes prolon-
gamentos, similhantes a pregas da retina, teem 
os bordos nitidamente delimitados e adquirem 
a forma de crossa ou de meia lua na sua extre-
midade equatorial, ou bem dividem-se em dif-
férentes ramos. 
B — EBTINA. Entre os prolongamentos 
brancos e áquem do equador do olho onde estes 
não existem, a retina apresenta-se ao exame 
ophtalmoscopico em condições quasi normaes ; 
apenas está n'estes pontos da membrana sen-
sivel um pouco mais trigueira que no estado 
normal. 0 tecido neoplasico, com vascularida-
• 
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de propria, cobre os vasos centraes nas proxi-
midades da papilla e não pócle ser confundido 
com um descollamento da retina por cansa 
mesmo da sua vascularidade. Alem d'isso os 
prolongamentos filamentosos ou membranifor-
mes emittidos pela massa neoplasica no humor 
vitreo são fixos, clistinguindo-se por isso dos 
corpos fluctuantes que podem existir n'este 
meio transparente. 
c—ALTEBAÇÕES DE VISINHANÇA. NO prin-
cipio da retinite proliférante não é raro obser-
var-se uma perturbação no corpo vitreo devida 
a particulas similhantes a corpúsculos de pó 
não deixando ver, nos pontos alterados da re-
tina, senão o reflexo d'essas alterações. Não é 
difncil observarem-se n'este periodo derrames 
no corpo vitreo, retina, iris e camará anterior 
do olho. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
As perturbações visuaes variam consoante 
os casos : algumas vezes nota-se uma agudeza 
notável da visão com alterações da retina appa-
rentemente muito graves. Os sentidos tanto 
luminoso como chromatico parecem estar per-
turbados. Ordinariamente ha hemeralopia e já 
se observou um caso de chromopsia. 
7 
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5»—Placas exswulativas i so ladas «l'origem 
syphi l i t i ca 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Estas exsudações especificas apresentam-
"se debaixo da forma de manchas esbranquiça-
das irregulares, com aspecto similhante ao das 
placas fibrosas congénitas. Estão situadas or-
dinariamente na região da macula, mas também 
se podem encontrar nas proximidades da pa-
pilla e aos lados do trajecto dos vasos princi-
paes da retina. A papilla ordinariamente está 
congestionada, e o tecido da retina visinho da 
exsudação apresenta-se edematoso. 
C°—Atrophia «la re t ina 
A atrophia da membrana sensivel do olho 
também se pôde observar como complicação da 
intoxicação syphilitica. Louis Julien (1), refe-
rindo-se ás consequências que a retinite syphi-
litica pôde trazer, diz : «L'atrophie nevro-réti-
nienne est leur ultime et redoutable conse-
quence.» 
9"—Descollamento da re t ina 
A syphilis também produz o descollamen-
(1) Louis Julien, Traita Pratique des Maladies Véné-
riennes, pag. 768, Paris, 1879. 
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to da retina que apresenta os mesmos caracte-
res que os descollamentos produzidos por ou-
tras causas. Esta lesão deve ser observada: so-
mente com o espelho; ou com o espelho e a 
lente. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
a — U n i c a m e n t e c o m e s p e l h o 
A—ASPECTO. A parte descollada da retina 
apresenta uma cor esbranquiçada, branca azu-
lada ou cinzenta. Esta cor é a consequência da 
perda de transparência da retina na região des-
collada e da existência do liquido subjacente 
que impede de se ver a cboroideia. Algumas 
vezes não se podem observar os limites inferio-
res do descollamento que se estende até á ora 
serrata. Em todas as partes do fundo do olho, 
a não ser na região lesada, observa-se a côr 
normal da retina. A côr do descollamento nem 
sempre é uniforme : quando diminue a quanti-
dade do liquido, a retina forma pregas n'esta 
região manifestando-se por estrias brancas que 
podem deslocar-se simultaneamente com os 
movimentos cio liquido interposto produzidos 
pelos movimentos do globo ocular. Também se 
podem observar ondulações e oscillações em 
massa cia parte descollada simultâneas aos mo-
vimentos do globo do olho. Quando o descolla-
mento tem dimensões bastante grandes reco-
nhece-se a olho nu, apresentando então o fun-
do do olho uma côr cinzenta geral que pôde 
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oscillar, fluctuar, nos movimentos bruscos do 
globo do olho. 
B — SEDE. Ordinariamente situado na par-
te inferior da retina, pócle também estar loca-
lisado na parte superior da membrana sensivel, 
mas, n'este caso, o liquido interposto obede-
cendo á gravidade, dirige-se para baixo de ma-
neira que as membranas ha pouco separadas 
na parte superior unem-se de novo n'esta re-
gião. 
c — VASOS. Tanto as veias como as artérias 
da porção descollacla adquirem movimentos á 
custa dos da .membrana desunida. São flexuo-
sas, tortuosas, e mesmo negras por causa d'uma 
illusão d'optica. 
b—Imagem invertida 
D — ESTADO DOS VASOS. OS vasos da mem-
brana sensivel formam uma curva ou angulo 
no ponto em que passam da retina normal para 
a porção descollada. Algumas vezes estes vasos 
deixam de ser visíveis atraz do descollamento 
ou d'uma das suas pregas para reapparecerem 
cDm uma direcção différente da primitiva. Na 
porção descollada, quando visíveis, são mais 
escuros que normalmente. 
E — BETINA. N'alguns casos e na parte se-
parada a retina está lacerada, o que se conhece 
pelos bordos fluctuantes e rolando sobre si mes-
mos da parte dilacerada, ou pela possibilida-
de de n'esta região vermos a cor normal da 
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clioroideia. O descollamento póde-se complicar: 
de floculos no corpo vítreo, irite, cataracta e 
atrophia do globo ocular. 
CAMPO VISUAL 
Todas as lesões da retina, a não ser que 
estejam no seu começo ou que apenas interes-
sem a limitante externa, produzem alterações 
no campo visual. 
Duboy's (1) na sua these refere-nos um 
caso de retinite albuminurica observado na cli-
nica do dr. Meyer em que não havia alteração 
alguma do campo visual. Nas perturbações da 
membrana sensível os campos visuaes estão di-
minuídos concentricamente havendo alterações 
no sentido chromatico e scotomas que se podem 
fazer apparecer com o azul, vermelho ou verde. 
Na retinite pigmentar produz-se ordinariamente 
estreitamento com percepção das cores na re-
gião concêntrica do campo visual. O mesmo 
Duboy's menciona uma observação de retinite 
pigmentar em que, excepcionalmente, o campo 
visual era hemiopico e apresentava um estrei-
tamento concêntrico para todas as cores estan-
do a percepção no olho esquerdo reduzida para 
o verde, ao ponto de fixação. 
Quando ha descollamento da membrana 
(1) Duboy's, Le champ visuel et sa valeur clinique. Thè-
se, Paris, 1880. 
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sensível, o exame do campo visual dá-nos as 
dimensões d'esta lesão e o sentido no qual se 
produz. A exploração do campo visual também 
fornece-nos meios de reconhecer se a retina 
está descollada e se as funcções da parte des-
unida já estão restabelecidas. 
$<>—Congestão «Usa. c h o i ' o i t l c i a , c l i o r o i d i t e 
c o n g e s t i v a d e « l a c q u e y (1) 
Os symptomas d'esta perturbação da cho-
roideia são os da choroidite exsudativa no pe-
riodo d'invasao. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — ASPECTO. O fundo do olho apresenta-
se com um aspecto rubro escuro, uniforme, e 
observa-se esta côr d'uni modo perfeitamente 
nitido. A choroideia está atropbiada em diffé-
rentes pontos e notam-se manchas de pigmento 
em diversas partes do seu tecido. 
B — VASOS. AS veias estão tortuosas e in-
jectadas, as artérias só excepcionalmente é que 
se notam alteradas na sua forma. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
O doente soffre d'uma tensão intra-ocular 
(1) Jacquey, Des affections syphilitiques du fond de l'œil, 
Thèse, Paris, 1870. 
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e cl'um enfraquecimento da vista : vê os objec-
tos cercados por um nevoeiro mais ou menos 
denso, moscas volantes, e outros corpos opa-
cos, fixos, que seguem a visão nos seus movi-
mentos. 
A compressão da retina pela choroideia 
congestionada pôde dar logar a allucinações da 
visão que consistem em percepções luminosas 
ou d'aureolas de différentes cores que rodeiam 
os objectos. 
9o—Clioroidite 
A — Choroidite syphilitica propriamente dita. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — CHOROIDEIA. NO começo da doença a 
choroideia nada de notável apresenta. N'um 
período mais adiantado notam-se manchas es-
branquiçadas e cinzentas na região equatorial 
do globo, dispostas em grupos sobre um fundo 
pallido sem pigmento : são a consequência d'a-
trophias parciaes da choroideia, onde o pigmento 
e vasos do stroma desapparecem. Ao lado d'es-
tas manchas de contornos nitidos, também se 
observam outras brancas, côr de leite ou ama-
relladas, formadas por exsudações e apresen-
tando contornos irregulares. Algumas vezes no-
tam-se depósitos plásticos do tamanho de ca-
beças d'alfmetes disseminados por toda a cho-
roideia. 
As exsudações, arredondadas quando nu-
merosas, apresentam-se em grupos bastante ex-
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tensos limitados por linhas circulares. Nas cho­
roidites posteriores, a região da macula está 
também inflammada, apresentando á sua face 
interna massas exsudativas occupando superfi­
cies mais ou menos extensas. 
B—■ RETINA. A membrana sensivel do olho, 
excepcionalmente estranha ao processo phleg­
m a s i a da choroideia, apresenta, na choroidite 
posterior, manchas brancas exsudativas, produ­
zindo scotomas, e cercadas de massas pigmenta­
res e algumas vezes de pequenos focos hemor­
rhagicos. Decorridos alguns annos, a retina apre­
senta depósitos de pigmento, que lhe dão um 
aspecto similhante ao da retinite pigmentar. 
c — VASOS. Os vasos da papilla, como os 
da retina, não estão alterados durante os pri­
meiros annos da choroidite syphilitica; mas, 
n'um período adiantado, quando a retina está 
amollecida, elles soffrem uma atrophia mani­
festando­se então filiformes. Com esta atrophia 
vascular apparece também a atrophia da papilla. 
D — PAPILLA. O punctum cœcum está tur­
vo constantemente n'esta doença. O aspecto da 
papilla é característico, mesmo pathognomoni­
co da choroidite syphilitica. A papilla, no prin­
cipio da doença, pôde estar congestionada. 
E—'CORPO VITKEO. O corpo vítreo apre­
senta filamentos que, pela sua tenuidacle, po­
dem escapar ao exame ophtalmoscopico mais 
perfeito. A perturbação geral e uniforme do cor­
po vitreo dá á imagem ophtalmoscopica das 
membranas internas do olho um aspecto baço. 
A hyaloideia também está infiltrada. 
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B — Choroidite exsudativa disseminada de natureza 
, syphilitica. 
Esta variedade é caracterisada por exsu-
dações situadas quer á superfície, quer mesmo 
no tecido da clioroideia. Algumas vezes, depois 
do desapparecimento do exsudato, a clioroideia 
manifesta-se mais delgada que no estado nor-
mal. No seu começo a clioroidite disseminada 
é peripapillar ou está localisada no polo poste-
rior do olho. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—ASPECTO. AS exsudações da clioroideia, 
redondas, estriadas, irregulares, teem um as-
pecto de manchas brancas situadas nas partes 
periphericas ou na região da macula. Umas ve-
zes, muito numerosas, não são mais volumosas 
que um grão de milho, outras vezes teem bas-
tante extensão. 
B — CÔR. As manchas, d'uni branco baço 
ou amarellado, são menos brilhantes que as ex-
sudativas da retina e as placas atrophicas da 
choroidite. 
c—BORDOS. OS bordos das manchas, or-
dinariamente confundidos com o tecido visinho 
da clioroideia, estão algumas vezes cercados 
por pigmento. 
D—ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. Os focos 
hemorrhagicos da clioroideia só excepcional-
mente se observam, mas o corpo vitreo está 
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frequentemente turvo. A choroidite areolar de 
Fœrster, variedade de choroidite exsudativa, é 
caracterisada por manchas brancas bastante ex-
tensas, cercadas por pigmento. 
C — Choroidite atrophica. 
O — Choroidite atrophica disseminada. 
N'esta variedade a choroideia apresenta 
verdadeiros buracos atravez dos quaes se vê a 
superficie branca azulada da sclerotica. Estes 
orifícios são a consequência da atrophia do te-
cido choroideo incluindo os vasos. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — ASPECTO. NO principio d'esta pertur-
bação nota-se a despigmentação da camada 
chorio-papillar, apparecendo então manchas ar-
redondadas esbranquiçadas ou d'uni rubro pal-
lido. Estas manchas são cercadas algumas ve-
zes por massas pigmentares irregulares. Logo 
que o pigmento da choroideia desapparece em 
différentes partes e os vasos da choroideia ahi 
estejam atrophiados, observam-se n'esses pon-
tos placas atrophicas d'um branco caracterís-
tico deante das quaes passam os vasos da reti-
na. Espalhadas por todo o fundo do olho, prin-
cipalmente no segmento posterior, e com bor-
dos nitidos, são d'extensoes muito variáveis : 
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umas vezes são de pequenas dimensões, outras 
constituem placas de grande extensão. 
B — CÔR. D u m branco nacarado caracte-
rístico, não encobrindo os vasos da retina por-
que estão situadas n'uni plano subjacente, apre-
sentam á sua superficie e bordos depósitos de 
pigmento de formas variadas e alguns fragmen-
tos de vasa voríicosa ainda incompletamente 
atropliiados. 
c — ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. O tecido 
da choroicleia visinlio das manchas está mais 
pallido que no estado normal d'esta membrana, 
por isso que o seu pigmento vae desapparecen-
do. Se a inflammação da choroid eia se prolon-
ga por muito tempo, observam-se n'uma evo-
lução adiantada massas de pigmento na subs-
tancia da retina que dão a esta membrana sen-
sível um aspecto similhante ao da retinite pi-
gmentar. O corpo vítreo está ordinariamente 
alterado, mas é muito difficil observar com o 
ophtalmoscopio a causa d'esta perturbação. Esta 
alteração do corpo vítreo pôde desapparecer re-
pentinamente e tornar a apparecer também 
duma maneira rápida. 
C" — Choroidite atrophica generalisada espontânea. 
No principio d'esta doença o fundo do olho 
peri-papillar começa a aclarar-se n'uma grande 
extensão. O pigmento assim como a camada 
chorio-papillar começam a desapparecer em 
différentes pontos de maneira que a sclerotica 
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é bem observada n'estas partes. Os vasa vorti-
cosa, que apenas estão diminuídos em numero 
e volume, não desapparecem n'essas partes. No 
meio d'estas lesões parciaes da cboroideia co-
meçam a apparecer pigmentações dispostas 
d'um modo muito variável : umas vezes estão 
estas pequenas partículas pigmentares espalha-
das por toda a mancha atrophica, outras vezes 
estão dispostas em grupos ou apresentam uma 
disposição circular ou semi-circular, limitando 
as partes atrophicas, do tecido da choroideia. 
Excepcionalmente as atrophias da choroideia 
principiam na região macular ou na zona da 
ora serrata, estendendo-se^então d'estes pontos 
iniciaes ás outras partes do tecido choroideo. 
C"— Choroidite atrophica generalisada consecutiva 
á disseminada. 
Esta apresenta as mesmas lesões que a 
precedente. 
C"" — Choroidite diffusa (Galezowshi). 
A — ASPECTO. É na região papillar exclu-
sivamente onde se manifestam as perturbações 
d'esta variedade de choroidite. A papilla apre-
senta um aspecto turvo, diffuso, não tendo nada 
de preciso nem de determinado. Não se notam 
manchas de qualquer espécie nos bordos do 
pimctum cœcum. Segundo Galezowski, este as-
pecto da papilla, existindo algumas vezes só, é 
caracteristico da syphilis. 
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B — ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. O corpo 
vitreo, a principio transparente, soffre, n'um 
periodo adiantado da doença, modificações bem 
sensiveis que caminham do polo posterior para 
a frente, notando-se, n'este humor, examinado 
com cuidado, filamentos muito tenues simi-
lhantes a cabellos ou teias d'aranha, que se po-
dem deslocar com os movimentos do globo ocu-
lar. 
D — Choroido-retinite pigmentar (Galezowski). 
Esta variedade representa o ultimo perio-
do da choroidite syphilitica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A choroideia soffre aqui as mesmas modi-
ficações que nas outras variedades de choroidite 
syphilitica. 
A — ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. Na retina, 
principalmente na sua parte peripherica, obser-
vam-se manchas pigmentares, cuja forma é pou-
co différente das que se notam na retinite pi-
gmentar congenita. A papilla está turva, nebu-
losa, e no corpo vitreo observam-se floculos. O 
cristallino offerece muitas vezes na parte pos-
terior uma opacidade que constitue uma cata-
racta polar posterior. 
B — CÔR. De formas muito variáveis, as 
manchas pigmentares podem apresentar-se cir-
culares, semi-circulares ou lineares ao longo 
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clos vasos, podendo mesmo os corpúsculos de 
pigmento formarem figuras recortadas. 
E — Choroiditis gommosa. 
Esta variedade foi observada uma única 
vez pelo Dr. Seggel de Munich. Os pontos mais 
importantes d'esta observação são : 
Io apparecimento precoce da gomma que 
se manifestou quatro mezes depois da infecção 
primitiva ; 2o forma arredondada do tumor que 
estava coberto pela sclerotica; 3o sede do tu-
mor na choroideia propriamente dita e não na 
porção ciliar ; 4o coexistência d'uma irite pu-
ramente plástica e não gommosa ; 5o ausência 
de perturbações na cornea, mesmo no segmento 
visinho ; 6o resultados brilhantes obtidos pelo 
tratamento das fricções mercuriaes associadas 
aos sudoríficos. 
F — Syphilide circinata (Foumicr). 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. Observam-se em différentes pon-
tos do fundo do olho manchas brancas cir-
cumscriptas, constituidas por exsudatos plásti-
cos. Situadas umas ao lado das outras, apresen-
tam uma disposição em meia lua ou em forma 
de ferradura. 
I l l 
CAMPO VISUAL 
Ordinariamente as lesões da choroideia, 
quando limitadas a esta membrana, não produ-
zem perturbações no campo visual. Na choroi-
dite disseminada, sobretudo quando as lesões 
teem attingido os cones e bastonetes, notam-se 
no campo visual scotomas localisados na peri-
pberia. Na sclero-choroidite posterior ordina-
riamente o punctum cœcum adquire maior ex-
tensão, de maneira que esta parte do fundo do 
olbo manifesta-se no campo visual. 
Quando a sclero-choroidite apparece na 
região macular, nota-se no campo visual um 
scotoma no ponto de fixação que, desappare-
cendo cio centro para a peripheria á medida 
que esta lesão se vae curando, ultimamente se 
transforma n'um scotoma annullar, que também 
pôde ser formado por pequenos scotomas. As 
anomalias da choroideia, sobretudo quando in-
teressam a membrana sensivel do olho, tam-
bém produzem scotomas do campo visual com 
uma forma e direcção similhante á da anoma-
lia. 
Segundo Fcerster, na choroidite syphiliti-
ca, observam-se lacunas no campo visual, cer-
cando o ponto de fixação que n'esta affecção é 
observado d'um modo mais ou menos nitido. 
Muitas vezes ramificações, partindo do annel 
opaco sulcam em différentes sentidos a peri-
pheria do campo visual, dando-lhe uma forma 
reticulada (visus reticulatus) observada no ulti-
mo período da doença. As opacidades moveis 
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do corpo vitreo observadas nas choroidites, tam-
bém produzem no campo visual scotomas mo-
veis, cujas dimensões não se podem medir por 
causa da mobilidade dos corpúsculos d'esté 
meio transparente. 
10°—Klaueoaua consecutivo á retino-
enoi-oiílite sypliilitica 
As inflammações especificas da choroideia 
podem dar nascimento a três espécies de glau-
coma : glaucoma agudo, chronico inflammato-
rio e chronico sem estado phlegmasico conco-
mitante. 
A—Glaucoma agudo. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
O exame ophtalmoscopico fornece-nos in-
dicações que variam segundo a observação é 
feita durante o ataque ou no periodo de remis-
são. A observação na occasião do accesso é ne-
gativa : mostra-nos os meios transparentes túr-
bidos que não nos deixam ver d'um modo níti-
do o fundo do olho. 
PERÍODO DE REMISSÃO 
A — VASOS DA RETINA. AS artérias da reti-
na, muito reduzidas no seu volume, apresen-
tam pulsações isochronas com as da artéria ra-
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dial e cuja existência está dependente do grau 
de tensão intra-ocular. A pulsação da artéria 
central ás vezes não se observa e comtudo o 
glaucoma não deixa d'existir. As veias são vo-
lumosas e descrevem flexuosidades. 
B—HUMOR VÍTREO E CRISTALLINO. Tanto 
o humor vitreo, como o cristallino, apresentam 
alterações de transpareneia, que, observadas 
mesmo a olho desarmado, dão á papilla uma côr 
d'um cinzento esverdeado. 
c—CHOROIDEIA. Esta membrana não apre-
senta lesões notáveis : apenas n'um ou n'outro 
ponto do seu tecido são observadas alterações 
de pigmento, e manchas ecchymoticas situadas 
principalmente na zona equatorial do globo ocu-
lar. 
B — Glaucoma chronica inflammatorio. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—PAPILLA. Esta região do fundo do olho, 
atrophiada, é a sede d'uma excavação glauco-
matosa, que augmenta á medida que o glauco-
ma se prolonga em duração. 
B — VASOS. AS artérias estão muito redu-
zidas no seu volume; as veias, muito injectadas, 
volumosas, sinuosas, póclem dar nascimento a 
hemorrhagias. 
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C — Glaucoma chronica simples. 
SIGNAES OPfiTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA E VASOS. O principal sympto-
ma do glaucoma chronico simples é a excava-
ção bem notável do nervo óptico. Vejamos os 
caracteres d'esta excavação : Io occupa todo o 
disco papillar invadindo mesmo a zona limitan-
te ou cellulosa do nervo óptico; 2o o seu fundo 
é bastante profundo, d'um branco cinzento, e os 
bordos, talhados a pique, estão levemente azu-
lados na parte mais externa ; 3o os vasos, no 
ponto em que penetram na excavação, formam 
um cotovelo que se apresenta mais volumoso e 
escuro quo as outras partes do vaso. 
As porções vasculares exteriores á excava-
ção parece não continuarem em linha recta com 
as partes vasculares da excavação glaucoma-
tosa. Os vasos da retina, em vez d'apresentarem 
a disposição normal, são repellidos para uma 
das metades da papilla, geralmente a interna. 
Um caracter também importante do glau-
coma chronico consiste no pulso arterial, mani-
festando-se pela dilatação e contracção dos prin-
cipaes ramos arteriaes na parte central da ex-
cavação, raras vezes na peripheria e excepcio-
nalmente nas partes vasculares correspondentes 
ás outras partes da retina. Quando a tensão 
intra-ocular não é grande, o pulso arterial póde-
se fazer apparecer comprimindo o globo ocular. 
O annel branco sclerotical que cerca a pa-
pilla pôde desapparecer completamente, por isso 
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que também é repellido com o tecido próprio 
do nervo óptico e a lamina crivada. Na atrophia 
pura do nervo óptico, este annel sclerotical não 
só persiste, mas até é mais evidente que no es-
tado normal. Vê-se, pois, de quanta importân-
cia é para o diagnostico saber-se este facto. 
B — CHOROIDEIA. A porção d'esta mem-
brana vascular que cerca a papilla está atro-
phiada, e esta zona assim alterada foi denomi-
nada aureola glaucomatosa do nervo óptico. 
Apresenta-se esta com uma côr branca, um 
pouco amarellada, tendo grande similhança com 
um staphyloma posterior, mas que diffère d'elle 
pelos caracteres seguintes: Io é mais pronun-
ciada do lado da macula e envolve desde o prin-
cipio toda a papilla; 2o o individuo com aureola 
glaucomatosa só excepcionalmente é myope, 
como ordinariamente succède nas sclero-cho-
roidites posteriores. 
14°—Glaucoma hemorrhagic*» 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—EETINA. Observam-se no principio d'es-
ta perturbação do fundo cio olho, em différentes 
pontos da retina, pequenos focos hemorrhagicos 
situados ao longo do trajecto dos vasos. A pa-
pilla, sem excavação, tem um aspecto turvo-dif-
fuso. A região macular também pôde apresen-
tar derrames de sangue que a cobrem em parte 
ou mesmo totalmente. Também podemos notar 
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derrames na camará anterior do olho e corpo 
vitreo que o fazem turvo e obstam, muitas ve-
zes, a que se illuminem nitidamente as mem-
branas internas do globo ocular. 
B — VASOS. 0 calibre das artérias é menor 
que no estado normal, e as veias estão conges-
tionadas e sinuosas. 
CAMPO VISUAL 
Tanto o glaucoma inflammatorio, como o 
glaucoma simples, produzem uma diminuição 
concêntrica na parte interna do campo visual, 
podendo, excepcionalmente, esta diminuição 
começar na parte de cima. A perturbação do 
campo visual só apparece n'um periodo adian-
tado da doença. Por meio do exame do campo 
visual chromatico podemos diagnosticar uma 
excavação glaucomatosa, d'uma atrophia dos 
nervos ópticos : no primeiro caso, e quando ha 
diminuição concêntrica na parte interna, as zo-
nas concêntricas das cores são conservadas ; na 
atrophia, as zonas concêntricas diminuem, prin-
cipalmente para o verde. 
1S°—Syncliysis brilliante 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICQS 
ASPECTO. Por meio do ophtalmoscopio ob" 
servam-se corpos fluctuantes muito tenues' 
como, pó, que, isolados, escapam á observação 
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a não ser que sejam brilhantes, como acontece 
com os cristaes de cholesterina, que se podem 
apresentar em forma de chuva d ouro. Tam-
bém podem apparecer corpos fluctuantes mais 
volumosos por entre os corpúsculos quasi im-
perceptíveis. Estas particulas, reunidas n'uns 
pontos, mais raras n'outros, interceptam os 
raios luminosos, de maneira que algumas par-
tes do fundo cio olho não se podem observar 
nem mesmo túrbidas. Podemos algumas vezes 
somente perceber a direcção dos vasos da reti-
na, e o seu centro de confluência apenas nos faz 
presumir a sede da papilla. O fundo do olho 
está vermelho, mais carregado que no estado 
normal. As particulas fluctuantes podem apre-
sentar-se debaixo da forma de filamentos cin-
zentos dotados de movimento principalmente 
nas camadas mais inferiores do corpo vitreo. 
O conjuncto d'estes filamentos também não nos 
deixa ver d'uni modo nitido o fundo do olho, 
que está mais avermelhado que no estado nor-
mal, interpondo-se entre o observador e a reti-
na um nevoeiro que difficulta a passagem dos 
raios luminosos. Uma terceira forma de corpos 
fluctuantes apresenta-se com aspectos muito dif-
férentes: umas vezes são fragmentos da côr de 
rapé, outras vezes são membranas de forma e 
extensão différentes, movendo-se num liquido 
transparente, mudando de côr e forma e poden-
do dobrarem-se e tornarem-se espessas, resis-
tentes, encobrindo completamente a porção do 
fundo do olho com a qual estão em relação. Uma 
quarta variedade de synchysis é a consequência 
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de corpúsculos que reflectem completamente a 
luz, são brilhantes á menor agitação do olho, e 
d'uma cor amarella ou branca irisada. Estas 
partículas brilhantes são constituídas por cris-
taes de cholesterina que podem estar associa-
dos a outros corpúsculos existentes no corpo 
vitreo. As opacidades d'esté meio transparente 
agrupam-se debaixo das formas mais variáveis, 
apresentando algumas vezes um aspecto di-
gno de ser observado. Na synchysis brilhante, 
o doente soffre de sensações luminosas, como 
no glaucoma, as quaes consistem em círculos 
ou semi-circulos d'um branco brilhante cercan-
do a orbita e faiscas luminosas atravessando 
d'um modo rápido o campo visual. Estas sen-
sações luminosas são produzidas pelo excesso 
de pressão intra-ocular. Para Blessig a forma 
d'opacidade pulverulenta do corpo vitreo é ab-
solutamente pathognomonica da syphilis. 
1 a°—Heincralopia sypliilitica 
Ordinariamente consecutiva á retinite pig-
mentar, pôde, porém, apparecer independente-
mente de qualquer alteração do fundo do olho. 
Consiste esta perturbação funccional na perda 
da faculdade visual ao anoitecer e de noite. 
Quando é secundaria á retinite pigmentar é um 
bom signal de diagnose d'esta doença. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
O caracter d'intermittencia e mobilidade, 
119 
o seu apparecimento debaixo da influencia do 
repouso e o seu desapparecimento repentino, 
permittem-nos sempre de bem distinguir estes 
corpúsculos do corpo vitreo d'outras quaesquer 
lesões do fundo do olho produzindo scotomas 
fixos no campo visual. 
II. — ALBUMINURIA 
1 ° — C o n g e s t ã o e e d e m a d a p a p i l l a 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A papilla é rubra, vascular. 
São os vasos capillares nutritivos que, con-
gestionados, dão á extremidade intra-ocular do 
nervo óptico uma cor rubra uniforme muito 
accentuacla. Em virtude da infiltração serosa 
da membrana sensivel, a papilla está opalina, 
sendo, n'alguns casos, difficil conhecer a sede 
d'esta região no fundo do olho. 
18°—MTevrite o p t i c a 
Todas as formas do mal de Bright podem 
produzir a névrite optica. Alguns authores, pen-
sando que esta perturbação ocular é a consequên-
cia d'uma lesão do quarto ventriculo, attribuem-
lhe os caracteres das névrites d'origem cere-
bral. Os symptomas ophtalmoscopicos e func-
cionaes são os das inflammações do nervo opti-
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co, qualquer que seja a causa que as produza. 
Já foram mencionados na névrite syphilitica. 
3°—Atrophia papillar consecutiva ú névrite 
al lui minur ica 
Não tem caracteres que a distingam d'ou-
tras lesões da mesma espécie. Não pôde, porém, 
ser confundida com lesões análogas, attendendo 
o observador aos symptomas geraes d'albumi-
nuria que o doente manifesta. 
4o—^íevro-retinite 
Além dos symptomas ophtalmoscopicos 
próprios da névrite, observam-se os pertencen-
tes á retinite albuminuria, que brevemente 
descreveremos. 
ã°—Itetinite 
Sob este titulo referir-nos-hemos não só 
á retinite especifica, muito bem caracterisada, 
mas também a outras que, representando pe-
ríodos d'evoluçao ou sendo uma complicação 
d'aquella, não podem deixar de ser aqui men-
cionadas. 
A —Retinite albuminurica. 
São as alterações hemato-dynamicas e he-
mato-chimicas do liquido sanguineo, associadas 
ás perturbações cardíacas, que dão nascimento 
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ao estado anatomo-pathologico do fundo do 
olho. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Esta região está muitas ve-
zes infiltrada e conjunctamente o tecido da re-
tina circumpapillar. Em virtude das stases ve-
nosas que existem n'esta parte do fundo do 
olho, nota-se uma transsudação, principalmente 
na papilla. Muitas vezes o edema apenas cobre 
a papilla que está uniformemante vermelha ou 
d'um cinzento avermelhado formado á custa 
d'uma multidão de estrias muito tenues exis-
tentes n'esta região. Estas perturbações da pa-
pilla fazem desapparecer as três zonas que apre-
senta no estado normal. 
B'—-MANCHAS GORDUROSAS E EXSUDAÇÕES. 
As exsudações e manchas gordurosas, não occu-
pando senão o segmento posterior do globo 
ocular e em volta da papilla, isto é, a parte 
onde os vasos são mais volumosos e numerosos, 
apresentam-se umas vezes muito pequenas, ver-
dadeiros pontos brancos, outras vezes com 
maiores dimensões, encobrindo os vasos n'al-
guns sitios. As de natureza gordurosa, brancas, 
apresentam um brilho particular. Na macula 
teem a forma de leque a qual depende d'uma 
disposição idêntica das fibras opticas d'esta re-
gião. Também podem apresentar uma forma 
constellada. Algumas vezes são persistentes, 
observando-se mesmo muito tempo depois que 
a doença desappareceu. 
122 
Esta disposição em leque também se pôde 
ver nas nevro-retinites geradas pela meningite 
basilar (Panas). 
c — APOPLEXIAS LINEAEES. Situadas nos 
intervallos das placas gordurosas, são numero-
sas, lineares, alongadas e d'origem venosa. 
Existindo algumas vezes na bainha dos 
vasos, dão a estes um volume maior que o nor-
mal e uma forma fusiforme. 0 sangue derra-
mado, tendo a sua sede geralmente no tecido 
da retina, pôde, algumas vezes, fazer erupção 
no corpo vitreo, apresentando-se então ao exa-
me ophtalmoscopico sob a forma de floculos. 
Algumas vezes a retinite albuminurica é 
constituída somente por estes derrames sanguí-
neos. 
D—ALTERAÇÕES DE VISINHANÇA. A cho-
roideia apresenta modificações no seu epithe-
lio : este desapparece nas partes corresponden-
tes ás manchas brancas e ecchymoses e nos 
pontos onde ha irritação. Algumas vezes existe 
grande adherencia entre a choroideia e a retina. 
Bousseau encontrou, na membrana hyaloideia, 
feixes de flbrillas, correspondendo ás alterações 
da retina, fibras que Schweigger attribue a uma 
coagulação de fibrina. As cellulas do corpo vi-
treo, em relação com as lesões da retina, podem 
estar proliferadas. 
NATUREZA DA LESÃO. AS lesões variam se-
gundo o grau d'antiguidade da retinite. A prin-
cipio as fibras nervosas estão tumentes, gra-
nulosas e varicosas, estados que são a con-
sequência da embibição d'estes elementos da 
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membrana sensível por um liquido sero-albu-
minoso exsudaclo nas camadas da retina. As 
fibras de Miiller estão dissociadas e hypertro-
phiadas. A tunica adventícia dos vasos, assim 
como as camadas interna e externa dos grãos, 
estão também hypertropbiadas. 
Segundo Braily e Edmunds, na doença 
de Bright chronica, observa-se uma hypertro-
phia nas paredes das artérias de todo o corpo : 
o estado anatomo-pathologico está principal-
mente localisado nas tunicas media e externa. 
No rim, como nas manchas brancas e opacas da 
retina, a tunica interna está mais espessa que 
nas condições normaes, de maneira que muitas 
artérias obliteram-se completamente n'esses 
pontos. A degeneração e modificações inflam-
matorias acompanham estas lesões. Na retina 
a degeneração attinge as cellulas e fibras ner-
vosas assim como as fibras de Miiller. Os au-
thores pensam que as alterações arteriaes são 
devidas a endarterites, muitas vezes observadas 
nos vasos volumosos do organismo onde for-
mam placas atheromatosas. As manchas bran-
cas podem apparecer com grande rapidez (M. 
Power). Algumas vezes encontram-se nas ca-
madas molecular e intergranular massas col-
loïdes volumosas. 
As hemorrhagias, podendo attingir a ca-
mada interna dos grãos, raras vezes a ultrapas-
sam. Os focos de maior superfície são os super-
flciaes. As paredes das artérias estão sclerosa-
das e os capillares estão simplesmente dilata-
dos. N'um periodo mais avançado as fibras ner-
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vosas e as de Miiller apresentam-se sclerosadas 
em placas. Apparecem também glóbulos gor-
durosos e granulosos nas camadas externas da 
retina, principalmente na camada intergranu-
lar. Na choroideia ha as seguintes lesões : scle-
rose nas paredes dos vasos da membrana cho-
rio-papillar ; saliências verrugosas na membrana 
elástica. 
Nas camadas do corpo vitreo mais rela-
cionadas com a retina, pôde observar-se uma 
rede fibrinosa muito fina, e, como já dissemos, 
a proliferação dos elementos cellulares d'esté 
meio transparente. 
As alterações do nervo óptico, n'esta reti-
nite, teem sido muito pouco estudadas; apenas 
se sabe que o tecido conjunctivo d'este condu-
ctor nervoso está alterado e infiltrado por cor-
púsculos lymphaticos e algumas vezes por cor-
pos amyloides. 
DIAGNOSTICO 
A retinite albuminurica pôde ser confun-
dida com uma nevro-retinite d'origem cerebral, 
quando aquella somente se manifesta por um 
edema sem hemorrhagias e placas brancas: os 
symptomas geraes manifestados pelo doente e 
o exame das urinas pódem-nos illucidar sobre 
a natureza da phlegmasia. A infiltração que se 
nota na retinite syphilitica é menos uniforme, 
menos circumscripta, acompanhando os vasos 
e estendendo-se mais para a peripheria que na 
retinite albuminurica. N'esta, ainda que diffusa, 
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a infiltração está mais egualmente distribuída 
em volta da papilla. Basta attender se a retinite 
é monocular e se ha perturbações do corpo vi-
treo, irite e kératite, para se conhecer a natu-
reza da phlegmasia syphilitica. 
A retinite glycosurica pôde também ser 
confundida com a albuminurica, mas a primeira 
é muito rara e o nervo óptico em vez d'estar 
infiltrado tem grande tendência a atrophiar-se. 
A retinite albuminurica tem uma marcha 
lenta e insidiosa. As perturbações visuaes de-
pendem da qualidade das alterações do fundo 
do olho e não da extensão d'estas. Só nos ca-
sos muito graves e inveterados é que se nota 
a dyschromatopsia. Uma complicação que se 
tem observado no decurso da retinite albumi-
nurica vem a ser a choroidite atrophica e pig-
mentar que tem muita analogia com a retinite 
pigmentar. 
B — Retinite serosa, edema da retina. 
Esta espécie de retinite é caracterisada 
por uma infiltração de serosidade existente no 
tecido cellular da membrana sensivel. Esta per-
turbação constitue a primeira phase da retinite 
albuminurica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Quando é possivel observar-
se esta região do fundo do olho, nota-se que 
está mais volumosa que no estado normal, mos-
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trando-se também opalina. A papilla apresenta 
o aspecto da lua cercada d'uma aureola lumi-
nosa, quando este planeta é observado atravez 
d'uma nuvem pouco densa. 
B i— TRANSPARÊNCIA. Não é possivel obter-
mos, por meio do oplitalmoscopio, uma ima-
gem nitida das membranas internas do globo 
ocular por causa do exsudato da membrana sen-
sível. 0 fundo do olho está baço e os vasos da 
retina não são observados d'uni modo claro, e 
algumas vezes mesmo não se podem discrimi-
nar. O âmbito da papilla está cercado pela in-
filtração e de tal maneira que ás vezes é diffi-
cil reconhecer-se a séde do punctum cœcum. 
Presume-se, porém, n'estes casos, a situa-
ção da papilla, attendendo aos pontos d'emer-
gencia dos vasos de maior calibre da retina. E 
nas proximidades da papilla que a perturbação 
da retina se manifesta mais notável. Em virtu-
de da menor espessura da retina na região ma-
cular e da maior quantidade de pigmento n'esta 
região, a retina apresenta, n'esta parte do fundo 
do olho, uma côr vermelha escura como no es-
tado normal, podendo nós observar atravez d'es-
ta região os vasos da choroideia. E tal o con-
traste entre a côr da macula e a da parte res-
tante da retina que se pôde, n'esta retinite, 
admittir a existência d'um foco hemorrhagico 
n'aquella região, a mais sensivel do fundo do 
olho. A medida que da papilla se caminha para 
a zona da ora serrata, observa-se a membrana 
sensivel d'um modo cada vez mais nitido. N'um 
grau menor, o edema da retina traduz-se, umas 
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vezes, por uma côr cinzenta que cerca o âmbito 
da papilla, outras vezes, por ligeiras linhas lact­
escentes que acompanham os vasos de maior 
calibre, cobrindo­os mesmo n'alguns pontos do 
seu trajecto e de tal maneira que não podem 
ser ahi observados. 
Quando o edema se estende a todo o fun­
do do olho, este manifesta­se coberto por um 
nevoeiro semi­transparente, mais opalino, nas 
partes mais espessas da retina e mais ricas em 
tecido cellular. 
c — VASOS. A papilla, ainda que turva, 
está rubra por causa do augmento de calibre 
dos seus vasos capillares. 
As veias, volumosas, escuras, são tortuo­
sas e flexuosas. As artérias estão, algumas ve­
zes, mais diminuidas de calibre, sobretudo quan­
do soffrem compressão na região papillar onde 
o edema é mais abundante. 
Algumas vezes, n'esta variedade, notam­se 
hemorrhagias e exsudações espalhadas pela su­
perficie da retina. 
C —■ Retinite apopldica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Esta região está infiltrada, 
mas nunca atrophiada como acontece quasi 
sempre na retinite glycosurica. 
B—Focos HEMORRHAGICOS. As apoplexias 
apresentam­se sob a forma estriada, linear e 
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algumas vezes, fusiforme, porque o sangue não 
sahiu para fora da bainha lymphatica que en-
volve o vaso no qual se operou a extravasação. 
Além d'estas hemorrhagias podem ser observa-
das, na parte posterior da membrana sensivel, 
manchas gordurosas e exsudativas. Os derrames 
sanguineos, que caracterisam esta variedade de 
retinite, levam muito tempo a manifestarem-
se. Esta retinite apopletica d'origem albumi-
nurica é binocular. 
5 ° — D e s c o l l a m e n t o da re t ina 
Apresenta os mesmos signaes ophtalmos-
copicos que os outros descollamentos produzi-
dos por quaesquer outras causas. Não é difncil 
conhecer a natureza do descollamento produ-
zido pela albuminuria: basta attender ao es-
tado das outras partes da retina não descolla-
das e aos symptomas geraes que o doente ma-
nifesta. 
O" — Apoplex ia da choroide ia 
O sangue extravasado pôde derramar-se: 
entre a sclerotica e a choroideia; entre a cho-
roideia e a retina ; no corpo vitreo e mesmo no 
tecido da choroideia. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—MANCHAS HEMOEEHAGICAS. Redondas 
e situadas sempre nas partes mais anteriores 
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da choroideia, são algumas vezes muito difficeis 
d'observar. 
Acompanhando o trajecto dos vasa-vorti-
cosa, estão dispostas, geralmente, no sentido 
horizontal, passando­lhes pela frente os vasos 
da membrana sensível. Na choroidite apopletica 
não se observa edema papillar. Quando os der­
rames estão situados na região macular podem 
descollar a retina, perfural­a e insinuar­se no 
corpo vitreo, deixando vêr, depois d'elimina­
dos, a parte lacerada da membrana sensível. 
As hemorrhagias da choroideia são muitas ve­
zes consecutivas á rotura d'uma artéria ciliar. 
As manchas hemorrhagicas, á medida que sof­
frem uma transformação regressiva, mudam de 
cor, fazem­se amarellas e por ultimo deixam em 
seu logar uma placa atrophica cercada por pig­
mento. 
DIAGNOSTICO 
A apoplexia da choroideia distingue­se da 
retinite apopletica pelos caracteres seguintes : 
Io os focos hemorrhagicos da choroideia téem 
uma sede correspondente á região da ora ser-
rata; 2o apresentam uma forma arredondada 
e não estriada ; 3o estão situados atraz dos va­
sos da retina ; 4o não são acompanhados d'al­
gum estado phlegmasico concomitante. 
Vo — Glaucoma liemorrliagico 
■ 
O mal de Bright também pôde dar nasci­
9 
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mento ao glaucoma hemorrhagico que não apre-
senta signaes ophtalmoscopicos différentes dos 
produzidos por qualquer outra causa. Quando 
no corpo vitreo apenas lia leves hemorrhagias, 
então, por meio cia illuminação obliqua, obser-
va-se um reflexo avermelhado á superficie pos-
terior do cristallino e nota-se mesmo, n'alguns 
casos, a fluctuação de pequenas porções de san-
gue derramado no humor vitreo. A única per-
turbação que se pôde confundir com este esta-
do mórbido é a cataracta negra, mas, n'este ul-
timo caso, o cristallino não é transparente, e, 
dilatando a pupilla, distinguem-se perfeitamente 
os limites da opacidade da lente ocular. 
§ III. —GLYCOSURIA 
I o — A t r o p h i a i i i 'Ofjressiva «las p a i i i l l a s 
As atrophias papillares, nos glycosuricos, 
.téem caracteres idênticos aos das outras atro-
phias. Os vasos da retina, n'esta variedade de 
atrophia, estão muito reduzidos no seu calibre. 
Repentinamente os doentes perdem o sentido 
chromatico. A marcha da lesão é, aqui, muito 
irregular : a doença pôde cessar por um espaço 
de tempo indeterminado, melhorando conside-
ravelmente a visão n'este intervallo de tempo. 
Algumas vezes, simultaneamente com as 
perturbações d'atrophia papillar, nota-se a he-
miopia homonyma. As pupillas estão dilatadas 
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e immoveis, o que não succède nas atrophias 
dos ataxicos. 
S° — Atrophia «las papilla» consecutiva a 
embolia central «le na tu reza glycosurica 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. A extremidade intra­ocular 
do nervo óptico apresenta um aspecto branco, 
nacarado, que se manifesta perfeitamente dous 
ou três mezes depois do começo da lesão. 0 
âmbito do punctum cœcum está nebuloso e in­
filtrado. 
B — VASOS. OS vasos de maior calibre da 
retina estão muito diminuidos no seu volume. 
As partes periphericas dos vasos que são a sede 
da embolia estão completamente atrophiadas 
apresentando o aspecto de cordões esbranqui­
çados. 
3o—Embolia da artéria central 
O embolo pode obliterar o tronco da arté­
ria central, ou somente um de seus ramos prin­
cipaes. 
A —■ Embolia completa. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A infiltração da papilla e retina pôde con­
fundir esta perturbação do fundo do olho com 
uma nevro­retinite. 
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A — PAPILLA. A extremidade intra­ocular 
do nervo óptico, com âmbito indistincte, e ne­
bulosa por causa d'uma infiltração serosa que 
a cobre, apresenta uma cor pallida. 
B—RETINA. A infiltração, acompanhada 
de pequenos focos hemorrhagicos dissemina­
dos, estende­se por uma área bastante extensa 
da membrana sensível cercando também a re­
gião macular, que, não estando infiltrada, se 
manifesta vermelha como no estado normal. 
Fano notou uma hemorrbagia, n'esta região, 
n'um caso d'embolia. 
c — VASOS. As artérias são filiformes, al­
gumas vezes exangues ; apresentam, n'alguns 
casos, um calibre normal estando então a cir­
culação restabelecida. As veias, delgadas na pa­
pilla, são volumosas á peripheria. Estes vasos 
venosos apresentam certos espaços alternativa­
mente exangues e cheios de sangue, como se a 
circulação se exercesse com intermittencias. 
D — PEBIODO ATBOPHICO. Decorridos dous 
ou três mezes, e tendo desapparecido a infil­
tração da papilla e cia retina, observa­se a atro­
phia papillar. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
■ 
Esta perturbação do fundo do olho tem 
um começo brusco : o doente perde repentina­
mente a visão central e peripherica. Esta affe­
cção é sempre monocular. 
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B — Embolia parcial. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — VASOS. Todos os vasos conservam o 
seu calibre ordinário, a não ser aquelle em que 
existe o embolo, que está mais delgado e vasio 
de sangue a contar da parte obliterada para a 
peripheria. 
B — EETINA. Está como no estado normal 
em toda a sua superficie, excepto a região irri-
gada pela porção central do vaso obliterado 
que se apresenta infiltrada. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Tendo um começo brusco, estando a vi-
são central conservada e a peripherica aniqui-
lada do lado opposto ao ramo arterial oblitera-
do, e bavendo falta de phospbenas no olbo le-
sado, esta lesão é ordinariamente monocular. 
DIAGNOSTICO 
O diagnostico directo da embolia completa 
baseia-se na perda immediata da visão central, 
peripherica e das phospbenas, que no estado 
normal se produzem no globo ocular em ques-
tão, comprimindo-o de qualquer modo. A em-
bolia completadistingue-se da retinite pelos ca-
racteres seguintes : Io a região macular, na em-
bolia completa, tem um aspecto característico ; 
2o esta lesão apparece bruscamente e produz a 
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cegueira completa que nunca se nota nas reti-
nites. Conliece-se a embolia parcial ophtalmo-
scopicamente, attentlendo ao estado do vaso obs-
truido. 
O diagnostico de causa só pôde ser insti-
tuído fazendo o exame das urinas e attenden-
do aos symptomas que o doente pôde manifes-
tar. 
.*" — Retinite apopletiea 
Vamos apresentar alguns symptomas que 
caracterisam a retinite apopletica de natureza 
glycosurica. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A^—PAPILLA. Esta região nunca se apre-
senta infiltrada n'esta variedade de retinite : 
conserva por muito tempo o seu aspecto phy-
siologico. 
B — Focos HEMORRHAGicos. As manchas 
liemorrhagicas,de pequenas dimensões, são mais 
ou menos numerosas podendo ser observadas 
n'um ou nos dous olhos. Espalhadas pela su-
perficie da retina e seguindo o trajecto dos va-
sos, são ordinariamente redondas e não irre-
gulares ou lineares. Na região da macula são 
observados, algumas vezes, focos hemorrhagi-
cos (Cusco). 
N'esta retinite apopletica, as manchas he-
morrhagicas são exclusivamente d'origem arte-
rial. 
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DIAGNOSTICO 
Esta, produzindo perturbações visuaes 
mais notáveis que as outras variedades, é mo-
nocular ou binocular. Quando se manifesta 
n'um só órgão visual, distingue-se da retinite 
syphilitica porque n'esta ha infiltração papillar 
e algumas vezes irite e choroidite. Distingue-se 
da retinite cardiaca porque, n'esta, ha pertur-
bações do lado do coração. 
N'uma phase mais adiantada cia doença 
os pequenos focos hemorrhagicos desapparecem 
e a visão restabelece-se d'um modo completo, 
excepto quando a região macular foi pertur-
bada. 
S°—llemon-l iajj ias da u-etiiia 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
No fundo do olho são observadas manchas 
de sangue em numero variável e cuja côr está 
dependente da sede da mancha, do seu volu-
me e do grau de pigmentação da choroideia. 
Quando o derrame está localisado nas camadas 
profundas, apresenta uma côr rubra acinzenta-
da, adquirindo mais brilho quando a choroideia 
não é muito pigmentada. Quando o derrame é 
considerável, a mancha é escura no centro e 
clara nos bordos. 
Os focos hemorrhagicos, situados na ca-
mada das fibras nervosas, são estriados e radia-
dos ; os existentes nas camadas medias da re-
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tina apresentam a forma arredondada. 0 san-
gue pôde fazer erupção no corpo vitreo, apre-
sentando-se n'este meio transparente em forma 
de fioculos avermelhados. 
O liquido sanguineo pôde depositar-se en-
tre a limitante interna e a hyaloideia, princi-
palmente na região da macula onde se pôde 
alojar formando cavidade. Quando a hemorrha-
gia tem esta disposição, o sangue encobre os 
vasos da retina de maneira que não são vistos 
ao exame ophtalmoscopico. N'uma evolução 
adiantada os focos hemorrhagicos soffrem uma 
metamorphose regressiva ; os seus bordos são 
pallidos primeiro, depois d'uni amarello alaran-
jado, manifestando-se definitivamente brancos. 
Baras vezes as hemorrhagias da retina 
provocam a proliferação pigmentar. Ordinaria-
mente o sangue derramado vem dos vasos de 
pequeno calibre, mas também os focos hemor-
rhagicos podem apparecer em seguida á rotura 
d'um vaso volumoso. A porção vascular peri-
pherica tem um calibre menor que nas condi-
ções normaes e apresenta uma côr branca. 
Quando as hemorrhagias são recentes e consi-
deráveis observa-se também uma transsudação 
serosa na membrana sensivel que não nos dei-
xa ver nitidamente o fundo do olho. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
As perturbações visuaes não estão em re-
lação com a gravidade apparente das alterações 
observadas com o ophtalmoscopio. 
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Quando na retina são notados pequenos 
focos hemorrhagicos, a visão apenas está per-
turbada, mas se o derrame teve logar na região 
macular, então o doente tem uma cegueira 
quasi completa : a visão central está perdida e 
os objectos vêem-se cobertos por um nevoeiro 
denso e escuro ; a visão peripherica, porém, 
não está completamente aniquilada. As per-
turbações visuaes, devidas ás hemorrhagias da 
membrana sensivel, teem uma marcha lenta. 
fi°—Retinite «jlycogurica 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A—PAPILLA. Esta região do fundo do olho, 
excepcionalmente congestionada e tendo uma 
grande tendência a atrophiai"-se, não está in-
filtrada como se nota na retinite albuminurica. 
B—MANCHAS HEMORRHAGICAS. OS focos he-
morrhagicos da retina, de pequenas dimensões, 
em numero considerável e apresentando for-
mas différentes, podem occupar exclusivamente, 
segundo Cusco, a região da macula. Estas he-
morrhagias disseminadas, bastante frequentes 
n'esta espécie de retinite, tendo uma forma 
quasi sempre arredondada, provêem, quasi sem-
pre, da alteração das paredes arteriaes, como 
já o disse Trousseau (1). Estão dispostas em 
(1) Trousseau, Clinique de l'Hôtel-Dieu, Leçons sur la 
glycosurie. 
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grupos de cinco a dez, etc., e são observadas al-
gumas vezes exsudações por entre estes grupos. 
As hemorrhagias não se apresentam in-
formes, alongadas, estriadas, comp na retinite 
albuminurica, mas sim teem o aspecto d'areias 
vermelhas dispostas em grupos pelo fundo do 
olho (Follin) (1). 
c—MANCHAS BRANCAS. Estas, exsudativas, 
também arredondadas e de pequenas dimen-
sões, estão espalhadas por toda a extensão da 
retina. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
As perturbações visuaes, na retinite gly-
cosuria, são tão pronunciadas, que não pare-
cem estar relacionadas com o estado anatomo-
pathologico do fundo do olho ; parecem antes 
estar dependentes de qualquer lesão cerebral, 
e tanto mais, quanto ellas podem existir inde-
pendentemente de qualquer perturbação somá-
tica do fundo do olho observada com o ophtal-
moscopio. 
Algumas vezes vê-se um glycosurico com 
um fundo mórbido gotoso ; n'este individuo ha 
uma tendência ás hemorrhagias que lhe podem 
causar a morte repentina, principalmente quan-
do téem logar em órgãos importantíssimos á 
vida como é, por exemplo, o cérebro. 
(1) Follin, Leçons sur l'exploration de l'œil, Paris, 1803, 
pag. 122. 
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9° — DescoIIamento da retina 
Não apresentando caracteres distinctivos, 
conhece-se a sua natureza attendendo aos sig-
naes ophtalmoscopicos de retinite glycosurica 
da porção retiniana não descollada, ou fazendo 
o exame das urinas. 
8o—Atrophia da choroideia 
Este estado anatomo-pathologico do fun-
do do olho pôde também ser produzido pela 
glycosuria. 
Não tem caracteres próprios. No fundo 
do olho podem existir vestígios de retinite gly-
cosurica que fazem conhecer a natureza d'atro-
phia. 
9° — Glaucoma liemorrhagieo 
Observa-se algumas vezes esta doença con-
secutivamente á retinite glycosurica. Não tem 
caracteres especiaes ; mas algumas vezes faz-se 
o diagnostico de causa attendendo á perturba-
ção do fundo do olho que precedeu o glaucoma. 
Quando, porém, apparece repentinamente e não 
ha estado anatomo-pathologico antecedente, só 
o exame das urinas e os symptomas que o 
doente manifesta é que nos podem dizer qual 
a sua natureza. 
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IO— Amblyopias sine materia 
N'estas perturbações o ophtalmoscopio 
nada nos mostra no fundo do olho. Mohammed 
Off, (1) depois de ter analysado o que dizem 
os authores a respeito das amblyopias glycosu-
ricas, dá-nos a razão porque estes não encon-
traram alterações no fundo do olho n'estas per-
turbações : os doentes eram examinados n'um 
periodo d'evoluçào da doença em que as alte-
rações, ainda existentes, ja não podiam ser apre-
ciadas pelo ophtalmoscopio. É provável que 
assim succedesse em muitos casos observados, 
mas o que ninguém pôde contestar é que as 
perturbações visuaes podem existir na glyco-
suria, independentemente de qualquer estado 
anatomo-pathologico do fundo do olho. 
A —Hemiopia homonyma. 
Esta perturbação é notada frequentemente 
nos glycosuricos. 
Ordinariamente a visão é abolida na me-
tade esquerda do campo visual, ficando o indi-
viduo todo o resto da vida n'este estado. Gale-
zowski suppõe que esta hemiopia é a conse-
quência d'embolia dos vasos dos corpos geni-
culados. 
(1) Mohammed Off, Des altérations de l'œil dans l'albu-
minurie et le diabete, Thèse, Paris, p. 2, 1870. 
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B — Amblyopia com scotoma central. 
Monocular ou binocular, esta perturbação 
é ordinariamente estacionaria. 
Existindo algumas vezes concomitante-
mente com apoplexias da retina, persiste ape-
sar do desapparecimento das hemorrhagias d'es-
ta membrana sensivel. 
§ IV. — POLYUBIA 
Ket in i te p o l y u r i c a 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Ordinariamente, esta região 
não está alterada. 
B — VASOS. As veias e artérias da retina 
estão mais volumosas que no estado normal. 
As veias podem, algumas vezes, estar varicosas. 
c — EETINA. Esta membrana está averme-
lhada por toda a superficie ; a parte central apre-
senta-se mais esbranquiçada. 
D — MANCHAS HEMORBHAGICAS. Nas partes 
periphericas da retina vêem-se manchas hemor-
rbagicas, redondas, de pequenas dimensões, co-
mo cabeças d'alfinetes e um pouco distanciadas 
umas das outras. 
Estas extravasações punctiformes não po-
dem ser confundidas com as hemorrhagias de-
vidas a qualquer outras causa. 
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O aspecto da membrana sensível é patbo-
gnomonico. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Ordinariamente a vista está cançada, mas 
é clara. A agudeza visual é normal. 
§ V. — DIPHTHERIA 
A diphtheria pôde produzir as seguintes 
perturbações no fundo do olho : 
I o — C o n g e s t ã o e e d e m a p a p i l l a r 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO.—Por meio do ophtalmoscopio 
observa-se um engorgitamento dos vasos de 
maior calibre e capillares da papilla, que dá a 
esta região uma côr vermelha pronunciada. A 
papilla está, algumas vezes, infiltrada, edema-
tosa. Os bordos do punctum cœcum apresen-
tam-se com aspecto diffuso ; confundem-se com 
as partes visinhas da retina, excepto do lado da 
macula. 
SS°—STevr i te 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. A extremidade intra-ocular 
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do nervo óptico está mais ou menos hyperhe-
miaâa e algumas vezes encoberta por uma in-
filtração serosa peri-papillar. Os contornos da 
papilla não são nitidos. Se este estado do ner-
vo óptico é permanente, arrasta comsigo uma 
alteração de nutrição d'este conductor nervoso 
em virtude da qual se produz a cegueira. 
B — VASOS. Tanto as veias como as arté-
rias da retina podem estar injectadas. 
c — RETINA. N'esta membrana podem ser 
observadas, n'esta perturbação, manchas es-
branquiçadas, edematosas. 
a°—aíevro-retinite 
Além dos signaes característicos da né-
vrite, a retina pode apresentar-se mais ou me-
nos congestionada. 
4o—Atroplíia papi l lar 
Esta lesão não tem caracteres especiaes. 
5°—Clioroidite a trophica 
Só muito raras vezes é que se podem no-
tar atrophias parciaes da membrana vascular 
do olho dispostas d'um modo irregular (1). 
(1) N'este paragraphe) não menciono a amaurose diph-
therica, porque esta perturbação visual é a consequência d'uma 
alteração na accommodaçào ou d'um estado chloro-anemieo 
pronunciado, que tem logar na convalescença da diphtheria. 
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§ VI. TUBERCULOSE 
As perturbações que são mencionadas n'es­
te paragrapho podem ser observadas na tuber­
culose miliar aguda generalisada ou na diatbese 
tuberculosa. 
Io—\evrite e perinevrite 
Ainda que a névrite e perinevrite opticas 
d'origem tuberculosa se possam encontrar se­
paradas, como observou Galezowski, estudal­
as­hemos juntas descrevendo ao mesmo tempo 
os signaes d'uma e d'outra. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Ha uma diffusão cinzenta na 
extremidade intra­ocular do nervo óptico cuja 
circumferencia está encoberta por um exsudato 
peripapillar granulo­gorduroso (Bouchut). 
O nervo óptico está tumente, com bordos 
irregulares, chanfrados. No âmbito ãopunctum 
cœcum podem apparecer pequenos focos hemor­
rhagicos. Algumas vezes, porém, a papilla não 
nos apresenta alterações notáveis. 
B —■ VASOS. OS vasos de maior calibre es­
tão tortuosos e encobertos nas proximidades da 
papilla ; os capillares d'esta ultima região estão 
injectados. Os exsudatos que algumas vezes 
cercam a papilla acompanham os vasos de maior 
calibre da retina, encobrindo­os de tal maneira 
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n'alguns pontos que estes troncos vasculares 
apresentam verdadeiras soluções de continui-
dade. 
3o— P e r t u r b a ç õ e s n u t r i t i v a s da re t ina 
f 
E sob este titulo que G-alezowski se refere 
a certas perturbações da retina produzidas pela 
tuberculose. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — EETINA. Esta membrana apresenta-se 
nebulosa, opalina e esbranquiçada nas proxi-
midades da papilla e ao longo d'alguns vasos. 
B — YASOS. AS veias estão consideravel-
mente engorgitadas. O que é notável, diz Ga-
lezowski, (1) é que o engorgitamento está mais 
pronunciado no olbo correspondente ao pulmão 
mais lesado. 
NATUREZA DA LESÃO. E uma degeneração 
granulo-gordurosa generalizada, que se encontra 
em todos os tecidos e capillares e por isso tam-
bém nos capillares da retina. 
E sob a influencia da alteração dos vasos 
da retina que a nutrição d'esta membrana se 
altera, resultando d'ahi uma degeneração mais 
ou menos extensa principalmente visivel nas 
proximidades da papilla, onde é caracterisada 
(1) Archives générales de Médecine, 1867. 
10 
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por um exsudato cinzento com disposição irre-
gular. 
30—Tubérculos da re t ina 
•Os tubérculos da retina só muito raras ve-
zes se observam ; são quasi sempre consecuti-
vos á tuberculisação d'outras partes cio olho 
taes como a choroideia, processos ciliares e iris. 
Concomitantemente podemos observar produ-
cções da mesma natureza no nervo óptico, e a 
papillite. Teem-se notado cellulas gigantes n'al-
gumas massas tuberculosas da retina. 
40—Tubérculos tia choro ide ia 
Na maioria dos casos os tubérculos do 
fundo do olho apparecem depois que a tuber-
culose se manifesta n'outras partes do organis-
mo, principalmente nos pulmões e meningeas. 
Ha comtudo observações em que se notaram 
tubérculos no fundo do olho primitivamente, 
isto é, sem que manifestação alguma de tuber-
culose apparecesse n'outros órgãos da econo-
mia. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — ASPECTO. Manifestam-se os tubércu-
los, ao exame ophtalmoscopico, sob a forma de 
nodosidades salientes d'uma côr baça, cinzenta 
amarellada, podendo também apresentar a côr 
avermelhada, esverdeada ou mesmo branca. 
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Algumas vezes os tubérculos estão cerca-
dos por uma zona congestiva, e isolados ou 
reunidos em massas de dimensões mais ou me-
nos volumosas. A principio observam-se nas 
proximidades da papilla manchas esbranquiça-
das com contornos diffuses. Algumas vezes os 
tubérculos são de tão pequenas dimensões que 
Conheim só os descobriu na occasião d'auto-
psia. 
(Jonhece-se que estas granulações não es-
tão situadas na membrana sensivel, porque não 
encobrem os vasos d'esta tunica. 
B—SEDE. Manifestando-se ordinariamente 
na tuberculose aguda e raras vezes na chronica, 
estas producções pathologicas de dimensões e 
em numero muito variáveis, teem ordinaria-
mente a sua sede na camada interna da cho-
roideia; algumas vezes, porém, podem estar si-
tuadas por todo o parenchyma d'esta mem-
brana. 
5o—Descolamentos parei ae* da retina 
Estes descollamentos, observados por 
Manz, são devidos á pressão que os tubérculos 
da choroideia exercem sobre partes limitadas 
da membrana sensivel. 
®"—Choroidite atrophica pontinhada 
Esta forma de choroidite, observada nos 
tuberculosos, manifesta-se independentemente 
de qualquer outra alteração tuberculosa do fun-
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do do olho. Esta perturbação é a consequên-
cia d'um vicio de nutrição análogo ao que exis-
te em todos os tecidos e que se revelia da parte 
da choroideia por uma atrophia incompleta da 
camada das cellulas pigmentares. Esta cho-
roidite é acompanhada algumas vezes de nevro-
retinite, e quando isto succède, as perturbações 
visuaes são mais pronunciadas. 
ASPECTO. Por meio do ophtalmoscopio 
vê-se no fundo do olho a côr rubra propria da 
choroideia, estando espalhados por esta mem-
brana uns pontinhos esbranquiçados muito nu-
merosos. O aspecto do fundo do olho tem ana-
logia com o d'uma superficie vermelha coberta 
de greda branca finamente pulverisada. 
| VII — LEUCOCYTHEMIA 
1»—Retintte fleucoejtltemiea 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. A extremidade intra-ocular 
do nervo óptico está, ordinariamente, n'esta 
espécie de retinite, infiltrada. Descorada, pal-
lida, tem os seus bordos cobertos pela infiltra-
ção que acompanha os vasos da retina n'um 
trajecto mais ou menos longo e que pôde dar 
a esta região do fundo do olho um aspecto es-
triado. 
Algumas vezes a infiltração da papilla ó 
tão pronunciada que este seu estado pôde ser 
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confundido com uma névrite ou nevro-rétinite 
(Galezowski). 
A papilla, descorada, é cercada por uma 
zona turva, leitosa e estriada, pronunciada so-
bretudo na parte superior e inferior do punctum 
cœcum, podendo acompanhar também os tron-
cos vasculares mais importantes da retina. 
B — VASOS DA RETINA. Apresentando uma 
cor rosada pallida, estão cobertos n'um ou n'ou-
tro ponto da membrana sensivel pela infiltra-
ção peripapillar que, como já disse, póde-os 
acompanhar. As artérias estão delgadas e teem 
uma côr alaranjada clara. As veias, dum rosado 
pallido, são volumosas, varicosas e flexuosas. 
c —MANCHAS HEMORRHAGICAS. OS focos he-
morrhagicos, arredondados, amarellados, com 
bordos d'uma côr vermelha escura, estão espa-
lhados pelo fundo alaranjado pallido do olho. 
Estas pequenas hemorrhagias estão situadas 
principalmente na região da macula e na zona 
denominada ora serrata. 
D—MANCHAS BRANCAS. Entre os focos apo-
pleticos observam-se manchas brancas brilhan-
tes, arredondadas, situadas principalmente na 
peripheria da retina e apresentando uma dispo-
sição idêntica á das hemorrhagias. 
NATUREZA DA LESÃO. A infiltração da pa-
pilla, só excepcionalmente, produz augmente 
de volume n'esta região do fundo do olho. As 
fibras de Millier, algumas vezes e na sua parte 
externa, apresentam uma infiltração granulosa 
com estado hyperplasico concomitante. 0 as-
pecto alaranjado pallido do fundo do olho é de-
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vido ao empobrecimento do sangue em glóbu-
los rubros e ao augmento de seus glóbulos bran-
cos. As hemorrhagias, podendo estar localisa-
das em todas as camadas da retina, apparecem 
também na cboroideia, corpo vitreo e mesmo 
na conjunctiva. As manchas brancas brilhantes 
são devidas á sclerose das fibras nervosas que 
estão também varicosas. Estas manchas, cerca-
das por uma aureola vermelha, são formadas 
por glóbulos brancos no centro, e envolvidas por 
uma orla de glóbulos rubros (Th. Leber). Este 
author pensa ser diflicil dizer se estas peque-
nas manchas são focos hemorrhagicos ou se são 
tumores lymphoides. O sangue derrama-se de 
preferencia na camada ganglionar. Algumas ve-
zes a papilla está infiltrada por pequenos gló-
bulos brancos (Poncet). Para alguns authores, 
na limitante interna podem estar localisados 
alguns glóbulos colloides. Na choroideia não se 
notam glóbulos brancos extravasados ; apenas 
o seu epithelio polygonal está alterado ou mes-
mo desapparece nas partes correspondentes aos 
derrames da retina. Existem aclherencias, n'al-
guns pontos, entre a limitante interna e a hya-
loideia. No nervo óptico apenas se notam séries 
de leucocytos cercando os tubos nervosos. Re-
sumindo : os elementos próprios da retina es-
tão n'um estado d'integridade absoluta; não ha 
proliferação da nevroglia nem alteração yari-
cosa das fibras nervosas. Basta attender á inte-
gridade dos elementos nervosos, que n'esta 
doença se nota para separarmos a retinite leu-
cemica da albuminurica. 
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SIGNAES FUNCCIONAES 
Situados os focos hemorrhagicos nas par-
tes periphericas da membrana nervosa, não pro-
duzem perturbações funccionaes, mas se exis-
tem nas partes posteriores do globo podem dar 
nascimento a uma amblyopia ou scotoma cen-
tral acompanhado muitas vezes de metamorpho-
sia. 
3° — Ret in i t e anoplet ica 
A leucocythemia pôde dar nascimento á 
retinite apopletica, cuja natureza se reconhece 
quando, existindo n'um só olho, a retina do ou-
tro globo ocular nos apresenta um aspecto de 
retinite leucemica, ou quando antecedentemente 
houve uma retinite leucemica no globo onde 
existe o sangue derramado. 
3°—Hemorrhaging da re t ina 
Conhece-se a natureza d'estas hemorrha-
gias attendendo ao estado da retina, isto é, de-
vemos notar se ha vestigios de retinite leuce-
mica. Quando, porém, esta imiammação espe-
cifica não está bem caracterisada, só a analyse 
do liquido sanguíneo do doente é que nos faz 
conhecer a causa d'estas extravasações sanguí-
neas. 
\ 
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4°—Glaucoma nemorr l tag i co 
Esta perturbação também é produzida pela 
leucocytbemia. Ordinariamente esta hemophtal-
mia é consecutiva á retinite leucemica ; pôde, 
porém, manifestar-se independentemente d'es-
ta phlegmasia. 
§ VIII. HEMOPHILIA 
I o — H e m o r r l t a g i a s «Ia p a p i l l a e n e r v o o p t i c a 
Podem existir concomitantemente hemor-
rhagias no nervo óptico e na retina, mas tam-
bém pôde estar só afectado o conductor ner-
voso sem que a membrana sensivel o seja. Ape-
nas nos referiremos ás hemorrhagias do nervo 
óptico. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Umas vezes observa-se um foco hemor-
rhagico situado n'um ponto do âmbito papil-
lar, outras vezes a extremidade do nervo óptico 
está completamente coberta por uma mancha 
hemorrhagica ou somente se observa na sua 
excavação sangue derramado. Ordinariamente 
fixo na extremidade anterior do nervo óptico, 
o sangue extravasado pôde apresentar-se flu-
ctuante quando perfura a limitante interna e a 
hyaloideia. Os signaes ophtalmoscopicos dos 
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focos hemorrhagicos existentes no trajecto do 
nervo óptico são incertos. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Quando o derramamento está limitado á 
papilla, as perturbações visuaes não são notá-
veis : o doente apenas sente moscas volantes 
no campo visual. O mesmo não succède quan-
do a região macular for affectada ou quando 
houver derrames no nervo óptico, porque, en-
tão, o doente soffre d'um scotoma central ou 
perde mesmo completamente a visão. 
DIAGNOSTICO 
A congestão papillar não pode ser confun-
dida com a hemorrhagia d'esta região : basta 
comprimir o globo ocular para desapparecer 
momentaneamente o engorgitamento, o que 
não succède havendo focos hemorrhagicos na 
papilla. 
8 ° — B e t i n i t e h e m o p h i l i c » 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Em toda a superfície da retina notam-se 
manchas rubras apopleticas. As alterações d'es-
ta membrana são análogas ás que se observam 
na anemia perniciosa. 
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SIGNAES FUNCCIONAES 
Frequentemente notam-se perturbações 
graves do lado do encephalo ; algumas vezes o 
doente possue manchas rubras por toda a su-
perficie do corpo. Para se conhecer a Datureza 
d'esta retinite devemos também attender aos 
antecedentes do doente. 
Os nervos ópticos podem estar affectados. 
3° — llemorrliajjias da retina 
A dyscrasia hemophilica também pôde dar 
nascimento a hemorrhagias da membrana sen-
sivel, tendo caracteres idênticos aos das outras 
extravasações sanguineas d'esta membrana. Or-
dinariamente numerosas, são estriadas e adja-
centes aos vasos, existindo em maior numero 
em volta da extremidade intra-ocular do nervo 
óptico. O doente soffre d'amblyopia e pôde mes-
mo perder a visão central quando a região ma-
cular for affectada. 
4° — Glaucoma hemorrhagic© 
Pôde apparecer consecutivamente á reti-
nite hemophilica ou mesmo sem que haja esta-
do phlegmasico no fundo do olho. 
§ IX. RHEUMATISMO 
As perturbações que n'este paragrapho men-
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cionamos, são produzidas pelo rheumatismo 
chronico e agudo. 
* ° — Névrite optica 
Só os symptomas geraes que o doente apre­
senta nos podem dizer qual a natureza d'esta 
perturbação do fundo do olho e das que em se­
guida mencionamos produzidas pelo rheuma­
tismo. 
»° — 3>Tevro-retinite 
A inflammação do nervo óptico também 
pode estar associada á da retina. Não tem esta 
dupla phlegmasia caracteres distinctivos. 
3° — DescoIIamento da retina 
4o — Irido-clioroidite serosa 
5 o — Choroidite 
A — Choroidite exsudativa, plástica disseminada. 
Os signaes ophtalmoscopicos mais impor­
tantes d'esta variedade de choroidite já foram 
mencionados no paragrapho que diz respeito á 
syphilis. 
B —■ Choroidite suppurativa, fleimão do olho, pano-
phtalmia, ophtalmitis. 
O exame ophtalmoscopico, sendo de pouca 
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importância n'um período adiantado da doença, 
é do mais alto valor quando examinamos o fundo 
do olho no período inicial da perturbação. N'esta 
phase observa-se uma infiltração purulenta nas 
membranas internas do olho e mesmo no corpo 
vitreo que pôde estar em parte oumesmo na 
totalidade infiltrado. 
C — Choroidite atrophica disseminada. 
D — Choroidite atrophica generalizada consecutiva 
á disseminada. 
Todas as choroidites de natureza rheuma-
tismal cedem ao salycilato de soda, comtanto 
que seja administrado no principio da phlegma-
sia. 
G° — Olaueoma primitivo agudo 
|f o — Glaucoma nemorrhagico 
§ X. GOTA 
Io—Híevrite optica 
g° — Hemorrliagias da retina 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Ordinariamente de pequenas dimensões, 
estão espalhadas pelo fundo do olho. Segundo 
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Hutchinson, estes derrames de sangue podem 
apparecer na tenra idade todas as vezes que 
existe um fundo gotoso hereditário. Ainda não 
se sabe qual a causa immediata d'estas extrava-
sações produzidas pela gota. 
3°—Sclerose em placas da retina 
A sclerose em placas que frequentemente 
se encontra na medulla também se pôde mani-
festar, d'um modo nitido, na retina, nos indivi-
duos padecendo de gota. Nas partes da mem-
brana sensivel que vão ser a sede d'estas placas, 
notam-se hemorrhagias e em seguida degene-
rações. 
Os focos hemorrhagicos, que podem ser 
numerosos, principiam na região macular; pas-
sado um periodo mais ou menos longo appare-
cem nas partes occupadas pelas hemorrhagias, 
degenerações sclerosicas, luzidias, acompanha-
das de depósitos de cholesterina. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A retina tem um aspecto normal, 
As veias e as artérias podem estar flexuosas. 
Como já disse, as manchas organisadas, 
fixas, são luzidias e apresentam uma disposição 
circular em volta da mancha e segundo o tra-
jecto dos vasos d'esta região. 
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SIGNAES FUNCCIONAES 
No campo visual apparecem scotomas fi­
xos, podendo a visão central estar abolida quan­
do a região macular fôr affectada. 
4o ■- Irido-choroiilite serosa 
Sem caracteres próprios, também pôde ser 
produzida pela gota. 
5o—©yclite hemorrhagica 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Por meio do oplitalmoscopio notam­se, na 
gota anormal ou irregular, hemorrhagias nas 
membranas internas do globo ocular assim como 
floculos no corpo vitreo, apparecendo no se­
gmento anterior do globo ocular sob a forma 
de filamentos espessos, encobrindo a papilla do 
nervo óptico. A' medida que o numero dos flo­
culos augmenta, apparece na zona ciliar uma 
congestão acompanhada d'uma phlegmasia in­
tensa, tendo muita analogia com o estado in­
fiammatorio do glaucoma. As hemorrhagias das 
tunicas internas podem dar nascimento ao glau­
coma hemorrhagico. Desapparecida a inflam ­
mação, notam­se manchas atrophicas mais ou 
menos numerosas na choroideia. Todos os ra­
mos do 5o par estão hyperesthesiados, e o glo­
bo ocular é doloroso á palpação. 
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e°—Choroidite 
A — Choroidite exsudativa, plástica disseminada. 
Os authores também consideram esta al-
teração como podendo ser produzida pela gota 
assim como as perturbações seguintes. 
B — Choroidite atrophica disseminada. 
C—Choroidite atrophica generalizada espontânea. 
D — Choroidite atrophica generalizada consecutiva 
á disseminada. 
A natureza d'estas différentes variedades 
de choroidite só pôde ser conhecida attendendo-
se aos symptomas de gota que o doente mani-
festa. 
§ XI. — UEEMIA 
1°—Hyperhemia «la papilla e retina 
»°—Edema da papilla e retina 
Um nevoeiro cinzento avermelhado pôde 
encobrir em parte ou mesmo totalmente a papil-
la, ^ fazendo desapparecer os seus contornos. A 
retina também está infiltrada principalmente 
na região circumpapillar. 
-
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3°— Amblyopia 
Não se observa no fundo do olho alteração 
alguma. Esta perturbação funccional tem um 
apparecimento rápido e desapparece do mesmo 
modo. 
XII. — HYPPUEIA E BENZUEIA 
Estas alterações urinarias são acompa-
nhadas de perturbações oculares (Bouchardat), 
cujo estudo ainda está por fazer. 
§ x m . —OXÁLUBIA 
t°—Síevro ret in i te 
Tanto a papilla como a porção da retina 
circumpapillar apresentam os caracteres pró-
prios da inflammação d'estas regiões. O corpo 
vitreo também está perturbado. 
8°—Ketinite apoplet ica 
Também pôde ser produzida pela oxaluria. 
3°—Ketinite pro l i férante 
Os signaes ophtalmoscopicos, n'esta per-
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turbação, já foram mencionados no paragrapho 
da syphilis. 
4»—1'Iioroidite 
Só o exame das urinas nos pôde dizer 
qual a natureza d'esta inflammação da mem-
brana vascular do olho. Bouchardat, (1) n'uma 
nota do seu livro d'Hygiène, diz-nos que a 
amaurose oxalurica está dependente d'emboîias 
capillares. 
XIV.—ANEMIA CONSECUTIVA ÁS HEMOKKHAGIAS 
Esta anemia consecutiva, ao contrario do 
estado plethorico que não produz alterações 
apreciáveis no fundo do olho, dá nascimento a 
perturbações visuaes e a definidos estados ana-
tomo-pathologicos das membranas internas do 
globo ocular. 
A anemia pôde ser consecutiva ás hemor-
rhagias traumáticas accidentaes ou cirúrgicas, 
metrorrhagias, gastrorrhagias, hemoptysias, 
epistaxis, etc. 
As alterações somáticas e funccionaes são 
as seguintes. 
(1) A. Bouchardat, Traité d'Hygiène publique et privée, 
p. 423, Paris, 1882. 
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1»— Atrophia papillar 
A papilla tem um aspecto próprio d'atro-
phia ; algumas vezes apresenta uma cor cinzenta 
esbranquiçada. Tanto as veias como as artérias 
estão delgadas. O grau d'adelgaçamento dos va-
sos assim como a época d'apparecimento d'esta 
alteração do fundo do olho variam conforme os 
casos. , , 
8° — STevro-retinite 
Não tem caracteres especiaes. A retina al-
gumas vezes está infiltrada e a papilla pôde es-
tar tumente. 
3° — Edema da retina 
Tanto a retina como a papilla apresen-
tam um aspecto diffuso opaco. Esta transsuda-
ção é mais pronunciada quando conjunctamente 
existem focos hemorrhagicos na membrana 
sensivel. 
4o — Memorrliagias da retina 
Os focos hemorrhagicos, de pequenas di-
mensões, podem estar dispostos em volta da 
papilla. 
Os vasos da retina estão, ordinariamente, 
reduzidos no seu volume, mas as veias podem 
algumas vezes estar volumosas. 
Também se podem observar opacidades 
brancas na membrana sensivel assim como na 
papilla. 
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5° — A m b l y o p i a 
Esta perturbação visual, assim como a 
amaurose produzida pela mesma causa, pôde 
ser transitória ou permanente e apparecer na 
occasião da extravasação ou somente depois de 
decorridos alguns dias. Tendo um appareci-
mento repentino como a amaurose, pôde, po-
rém ser precedida de photopsias, cephalalgias 
e rachialgias. Em cem casos d'amblyopia, no-
venta são binoculares (Fries). E' raro encon-
trar-se um olho mais affectado que outro. A pa-
pilla, dilatada, não é impressionada pela luz. 
Em cem casos d'amblyopia d'esta natureza, 
trinta curam-se completamente. As perturba-
ções visuaes são mais pronunciadas quando a 
extravasação sanguinea tem logar no estômago 
(Leber), e nunca se notou a cura d'estas pertur-
bações quando são produzidas n'esta parte do 
canal digestivo. 
A visão central, assim como a peripherica, 
pôde estar abolida, e também se pôde notar um 
scotoma central no campo visual. 
§ XV. CHLORO-ANEMIA 
1° — A n e m i a d a r e t i n a 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
A — PAPILLA. Esta região, descorada, tem 
os bordos irregulares. 
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B — VASOS. AS veias e artérias estão dimi-
nuídas no seu volume, apresentando-se palli-
das. Pôde observar-se a pulsação d'arteria cen-
tral n'este estado pathologico (Becker). 
c—RETINA E CHOROIDEIA. Estas duas mem-
branas estão pallidas proporcionalmente ao grau 
d'anemia. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Umas vezes apenas perturbada, outras ve-
zes a retina está anesthesiada completamente. 
No principio da syncope sente-se que o 
campo visual se faz escuro da peripheria para o 
centro. 
S° — llynerhemia da retina 
Esta congestão retiniana é, provavelmente, 
produzida por uma verdadeira névrose vaso-di-
latadora reflexa. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Nota-se hyperesthesia da retina, enfraque-
cimento da vista, photophobia, dores oculares 
e circumorbitarias. 
Algumas vezes o doente vê moscas volan-
tes e as imagens são persistentes excedendo, 
porém, raras vezes um minuto. A sensação pro-
longate mais ou menos segundo o objecto é 
mais ou menos brilhante. 
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3o—Névrite 
Esta perturbação, como as que se seguem, 
tem umas vezes um começo brusco, outras ve-
zes apparece pouco e pouco. Só os symptomas 
do doente nos podem dizer qual a natureza 
d'esta névrite. 
4o — STevro-retinite 
S° — Atrophia simples da papilla 
Não tem caracteres distinctivos. 
6o — Heniorrhagias da retina 
Podem ser acompanhadas d'um estado 
phlegmasico do nervo óptico ou da retina. 
*°— Anemia da choroideia 
S° — Uemorrhagias da choroideia 
Esta alteração do fundo do olho foi obser-
vada pelo professor Esmark, de Kiel, n'uma 
mulher de 40 annos d'idade. 
9° —Amblyopia transitória ou permanente 
lu° — Amaurose periodica ou permanente 
1 * ° — Hemeralopia endémica 
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I X V I # — ANEMIA PERNICIOSA PROGRESSIVA 
I o — N é v r i t e 
Os symptomas que o doente manifesta di-
zem-nos qual a natureza d'esta infianimação. 
*°— Retinite IiemorrHagica 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. Observam-se focos apopleticos 
espalhados pelo tecido da retina e_ manchas 
ecchymoticas muito numerosas seguindo o tra-
jecto dos vasos. Algumas vezes também se no-
tam exsudações brancas similhantes ás da leu-
cemia e albuminuria. A papilla, n'alguns casos, 
está infiltrada. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
As perturbações visuaes, algumas vezes 
pronunciadas, podem deixar d'existir principal-
mente quando o processo anatomo-pathologico 
está situado na peripheria da retina. 
NATUREZA DA LESÃO. AS lesões histológicas 
são análogas ás da leucemia (Manz, Quinke). 
Segundo Uhtkoff, observam-se as seguintes al-
terações anatomo-pathologicas da retina : focos 
hemorrhagicos em différentes pontos da espes-
sura d'esta membrana, hypertrophia varicosa 
das fibras amyelinicas da camada das fibras ner-
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vosas ; massas brilhantes, colloïdes, com dimen-
sões e formas variáveis, existentes na camada 
molecular externa. 
3°—Edema da re t ina 
4°—lle inorrhagiaa da re t ina 
5°—Heineralopia e n d é m i c a 
XVII. — SC0EBUT0 
As perturbações intra-oculares produzidas 
pelo scorbuto não são mencionadas pelos au-
tbores com caracteres especiaes. Conhece-se a 
natureza d'estas alterações attendendo aos sym-
ptomas que o doente apresenta. 
1°—llyperheinia passiva da retina 
3°—Retinite apopletica 
Os focos hemorrhagicos, que se observam 
n'esta retinite, de extensão variável, teem uma 
cor escura e estão situados profundamente. Ob-
servam-se principalmente em volta da papilla. 
3°—Heinorrliagias da retina 
40—]f yperhemia passiva da clioroideia 
5 _Hemeralopia endémica 
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XVIII . PELLAGRA 
jo—Mygterliemiia v e n o s a da papi l la 
Esta forma d'hyperliemia foi observada, 
n'um individuo padecendo de pellagra, por Qua-
glino (1). 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
No principio as veias estão volumosas e 
varicosas e mais centraes que as partes restan-
tes da retina. A circulação, n'estes vasos, é dif-
ficil; ha uma verdadeira stase. A cor escura 
que estes vasos apresentam não é uniforme : 
nas partes em que estão vasios, manifestam-se 
transparentes. Nos pontos d'intercepçào das 
artérias com as veias, estas, comprimindo aquel-
las, produzem-lhe uma estrangulação. Estas 
stases são, ordinariamente, binoculares. Tam-
bém se pôde encontrar na retina uma infiltra-
ção somente perivascular, ou estendendo-se a 
toda a membrana. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Umas vezes ha diminuição na agudeza vi-
sual e perturbações no campo visual, outras 
(1) Quaglino, Sulle malattie interne dell'occhio, Milano, 
1858, pag. 39. 
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vezes a visão apenas está alterada. N'alguns 
casos ha photophobia, mas nunca se notou a 
dyschromatopsia. 
9°—Atrophia «lo nervo óptico 
A — A trophia essencial do nervo óptico. 
B—Atrophia do nervo óptico consecutiva á stase venosa. 
S°—tf enteral opi a endémica (Galezowslti) 
§ XIX. — ESCROFULOSE 
S°—Retinite escrofulosa 
Segundo Bouchut, (1) as lesões d'esta re-
tinite são as mesmas que as da retinite tuber-
culosa. Diz-nos este author que tem observado 
esta phlegmasia de natureza escrofulosa bastan-
tes vezes. 
S°—líeseollamento «la retina 
3o—Cj'clite (Camnset) 
4o—Irialo-clioroidite 
5o—Choroitlite 
(1) E. Bouchut, ophtalmoscopie Médicale, pag. 52. 
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A — Choroidite exsudativa, plástica disseminada. 
B —■ Choroidite suppurativa. 
C — Choroidite atrophica pontinhada. 
§ XX. — DOENÇAS FEBRIS 
<§ebre typhoïde 
i°—Síevrite e perinevrite 
Só excepcionalmente se encontram estas 
alterações na febre typoide ; é nas formas ma­
lignas, ataxicas ou adynaniicas que, segundo 
Bouchut, se observam estas perturbações. 
Os signaes ophtalmoscopicos são idênticos 
aos que se notam na meningite tuberculosa. O 
fundo do olho está ordinariamente congestio­
nado. A papilla apresenta­se nitida e não se 
nota infiltração peripapillar. A retina, quando 
está congestionada, apresenta os seus vasos 
túrgidos não se notando dilatações varicosàs. 
N'um periodo adiantado d'esta perturbação co­
meçam a manifestar­se os symptomas d'atro­
phia do nervo óptico. 
S"—Atrophia da papilla consecutiva 
ti névrite 
Este estado anatomo­pathologico, que se 
pôde observar no ultimo poriodo da febre ty­
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plioide, pôde causar a amblyopia, mas curada 
a febre typboide, o doente não fica com altera-
ções da visão. 
3°—Emoolia dos vasos da retina 
Ordinariamente, esta perturbação do fun-
do do olho é observada na convalescença da 
febre typboide. A retina está atropbiada e to-
dos os outros symptomas são os da embolia 
central. 
4°—Choroidite parenchiinatosa 
5°—f'horoidite suppurativa 
A natureza d'esta variedade de cboroidite, 
assim como da precedente, é conhecida, atten-
dendo o ophtalmologista aos symptomas de fe-
bre typhoide que o doente manifesta. 
6°-Ainaur»Ne 
gypho 
Na convalescença do typbo podem appa-
recer as seguintes perturbações : 
Io—líevrite optica 
Z°—Atrophia consecutiva á névrite 
3o—Ketinite suppurativa 
40—Choroidite parenchi stiatosa 
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(gyohemia e septicemia 
Io—Névrite 
Quasi sempre esta iníiammação é acom-
nhada de retinite. 
3°—Embolia das artérias da retina 
Tem sido observada esta perturbação do 
fundo do olho em seguida a accidentes puer-
peraes (febre, arthrite purulenta em différentes 
articulações, abscessos superficiaes, etc. 
A marcha d'uma embolia da artéria cen-
tral da retina diffère da d'uma embolia séptica; 
n'esta, o órgão visual é destruido sempre por 
suppuração e a vida do doente corre perigo. 
3o— Retinite 
Eoth observou na pyohemia uma forma 
peculiar de retinite caracterisada por pequenas 
manchas brancas situadas nas visinhanças da 
papilla e da macula lutea em numero variável 
e ordinariamente binoculares. Algumas vezes 
também apparecem hemorrhagias na membrana 
sensivel. Esta retinite apparece quando ha de-
composição nas partes inflammadas e especial-
mente na septicemia pronunciada. 
4o—Hemorrnagiaw da retina 
Estas extravasações, acompanhando algu-
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mes vezes a panophtalmia, podem existir inde-
pendentemente d'inflammaçào previa. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
Binoculares, redondas ou de forma irre-
gular e de variável grandeza, são, algumas ve-
zes, bastante extensas. 
Adjacentes aos vasos, podem também es-
tar espalhadas pela parte posterior do globo 
ocular. As manchas hemorrbagicas, algumas 
vezes, apresentam um centro pallido ou branco. 
5.°—Choroidite suppurativa 
Segundo Virchow, esta inflammação total 
do globo ocular está dependente da embolia 
séptica. No começo d'esta choroidite podemos 
observar no fundo do olho hemorrhagias e tam-
bém opacidades na retina e no humor vitreo. 
Apparecendo somente nos casos de septi-
cemia intensa, é ordinariamente monocular, 
mas algumas vezes pôde ser binocular. 
••° — Clioroidite parenchimatosa 
Alguns authores também mencionam esta 
inflammação como sendo produzida pela septi-
cemia. 
fâaríola 
N'esta febre eruptiva pódem-se notar as 
seguintes perturbações. 
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±o— ivevro-retinite 
Algumas vezes observa-se somente a in-
flammação da retina como já foi notado por 
Meunier n'uma mulher com varioloide. _ 
Viu este author « uma exsudação cinzenta 
bastante abundante, cobrindo os bordos da pa-
pilla e estendendo-se em volta d'esta região 
n'uma superficie bastante grande; a exsudação 
era mais pronunciada ao longo das veias que 
estão distendidas e varicosas.» 
S°—Atrophia do nervo óptico 
Consecutivo á variola, este estado anato-
mo-pathologico é monocular. 
3°—Clioroiilite suppurativa 
Sarampo 
Pôde dar nascimento ás perturbações se-
guintes. 
Io—Xevro-retinite 
Algumas vezes a retinite é a única inflam-
mação que se observa (Nagel). 
S° — Atrophia papillar 
Esta lesão pôde apresentar o aspecto das 
atrophias consecutivas. 
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3° — Amblyopia 
Esta perturbação visual não é acompa-
nhada de lesão alguma do fundo do olho. 
(Escarlatina 
Podem notar-se, n'esta febre eruptiva, as 
seguintes perturbações. 
Io—Wevrite 
S°—Atrophia do nervo óptico 
Algumas vezes a papilla está pallida, mas 
não apresenta a cor branca azulada que é pro-
pria da atrophia papillar. 
3°—Edema da re t ina (Camuset) 
4o— Retinite 
Esta variedade de retinite pôde estar asso-
ciada á névrite. N'esta retinite as artérias da 
membrana sensivel estão delgadas e tortuosas, 
podendo apresentar pulsações; as veias algu-
mas vezes estão dilatadas. 
Teem-se observado hemorrhagias na re-
tina. 
5°—imaurose 
Pôde apparecer a cegueira e o ophtalmos-
copio nada nos mostrar no fundo do olho. 
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gjryslpèla 
E principalmente a erysipéla da' face que 
produz os seguintes estados anatomo-patholo-
gicos. 
1°—Itfevrite 
9°- Atrophia do nervo óptico 
A papilla está pallida e algumas vezes 
cinzenta, observando-se uma diminuição no ca-
libre dos vasos da retina, principalmente das 
artérias. N'alguns casos nota-se que algumas 
artérias da retina apresentam o aspecto de li-
nhas brancas. As perturbações funccionaes são 
as proprias da atrophia. 
3°— Glaucoma 
Segundo alguns authores, esta doença tam-
bém se observa consecutivamente ás erysipelas, 
assim como opacidades no corpo vitreo. 
parotidite 
Io—Congestão do nervo optieo 
Este estado anatomo-pathologico foi ob-
servado por Hating n'um doente com paroti-
dite. 
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S°— A m a il rose transitória 
Tem sido observada também na parotidite. 
amigdalite 
ïem-se notado, n'esta inflammação, fal-
tar repentinamente a visão. 0 estado anatomo-
pathologico do fundo do olho ainda não foi per-
feitamente descripto. 
<§ebre puerperal 
Este estado do organismo pôde dar na-
scimento ás seguintes perturbações. 
4o—Retinitc suppurativa 
£°— Clioroidite suppurativa 
a°— Clioroidite atrophica 
•»"--- Clioroidite parenelii matosa 
5o— Clioroidite exsudntiva disseminada 
febres palustres 
As perturbações do fundo do olho são ob-
servadas, principalmente, no periodo algido das 
febres perniciosas. 
Io—Névrite 
Foi observada por Galezowski e Ham-
12 
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mond, notando este ultimo author, na retina, 
depósitos de pigmento com forma estrellada e 
acompanhando os vasos d'esta membrana. 
i 
9°—Atrophia do n e r v o ópt ico 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A papilla tern a apparencia das 
atrophias produzidas por quaesquer outras cau-
sas ; o tecido do nervo óptico conserva a sua 
transparência physiologica. Algumas vezes a 
atrophia papillar é parcial. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Restabelecida a visão, encontra-se o cam-
po visual de tal modo reduzido concentricamen-
te, que apenas abrange alguns centimetros de 
extensão. N'alguns casos as perturbações vi-
suaes apparecem bruscamente, cuja manifesta-
ção se explica por meio das embolias pigmen-
tares vindo do fígado (Frerichs) (1). 
3°— E s p a s m o dos vasos da re t ina 
O symptoma principal que se nota é a 
amblyopia periodica. N'alguns casos, e durante 
(1) Traité pratique des maladies du foie, 8." edition, 
Paris, 1878. 
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o ataque, observam-se a pallidez da papilla e as 
artérias filiformes. 
4o— Ket i i i i l e s e r o s a 
•V—Memorrhagias da r e t i n a 
Apparecendo na região posterior do globo 
ocular ou na ciliar, estão espalhadas d'uni modo 
irregular ou acompanham os vasos, principal-
mente as artérias, que, n'alguns pontos, estão 
cobertas pelos focos hemorrhagicos. Algumas 
vezes as hemorrhagias desapparecendo deixam 
manchas brancas na superficie que occupavam. 
O — Cltoroidite 
Esta phlegmasia é extremamente rara. 
Cholera 
No cholera, segundo Graefe, pódem-se ob-
servar perturbações de circulação no fundo do 
olho que ainda não são bem conhecidas. 
§ XXI. — CACHEXIA CANCEEOSA 
Este estado do organismo pôde dar nasci-
mento ás seguintes perturbações. 
i ° — UTevrite 
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S° — S íevro-ret ini te 
3°— O i o r o i d i t e 
4° — li jMipIosia da re t ina 
§ XXII.—LYMPHATISMO. 
Io— Edema ner ipani l lar ( P e r r i n ) 
E' tão pouco pronunciada esta perturba-
ção, que nem mesmo se pôde considerar patho-
logica. 
»o— Clioroidite narenc l i imatosa 
| XXIII. — CRETINISMO. 
Esta endemia degradante do organismo 
pôde dar nascimento á 
I te t in i te p i g m e n t a r 
| XXIY. — HEREDITARIEDADE. 
Io —Bíevrite 
Foi Th. Leber o primeiro que nos deu a 
conhecer que esta phlegmasia se transmitte dos 
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pães aos filhos, observando-a em différentes 
membros d'uma mesma família. Apparecendo 
entre os dezoito e vinte annos, pôde manifes-
tasse só, ou ser acompanhada d outras lesões 
do systema nervoso. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. Sem alteração notável a princi-
pio, a papilla apresenta-nos, n'uma phase adian-
tada, uma cor esbranquiçada, tendo o aspecto 
da atrophia completa do nervo óptico. Os vasos 
da retina estão como no estado normal. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Além d'outros symptomas geraes, o doente 
soffre de sensações luminosas e coradas ; accusa 
raras vezes dores nos olhos. O sentido chroma-
tico desapparece do centro para a peripheria. 
A visão ou se perde completamente ou apenas 
fica persistindo um scotoma central, fazendo 
com que a agudeza visual central seja insuffi-
ciente. 
£°—Atrophia nanillar 
3°— Glioma e glio-sarcoma da retina 
(Camuset) 
Por meio do exame directo nota-se que a 
papilla apresenta um aspecto anormal: na parte 
posterior do cristallino observa-se um reflexo 
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amarellado, brilhante, desigual. A pupilla, im-
movel, está dilatada. Nota-se também uma ten-
são intra-ocular muito similhante á que existe 
no glaucoma. 
A visão está abolida. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A principio notam-se no fundo 
do olho pequenos relevos brancos, arredonda-
dos e disseminados. O calibre dos vasos que 
atravessam estas saliências é maior que nor-
malmente. 
Tendo uma evolução lenta, invadem pou-
co e pouco o humor vitreo, descollando ao 
mesmo tempo a retina. 
4°—Retinite syphi l i t i ca 
Os caracteres próprios d'esta retinite já 
foram mencionados no paragrapho primeiro. 
5°—Retinite p i g m e n t a r 
«—Choro id i te s t a p h y l o m a t o s a , P e r r i n ; 
s t a p h y l o m a poster ior , K a l e z o w s k i 
9 "—Glaucoma 
0 glaucoma hereditário, que mais frequen-
temente se observa, é o infiammatorio. 
8o— Amblyop ia 
9°—Amaurose 
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§ XXV.— VELHICE 
As perturbações oculares produzidas pela 
senectude já eram conhecidas no século pas-
sado. Guerin, (1) no seu tratado de doenças 
d'olhos, diz-nos : « o nervo óptico, assim como 
os outros nervos, pôde com a edade tornar-se 
calloso, e por isso mesmo ser menos próprio 
para o uso a que é destinado, o que acontece 
nos velhos.» 
1°—Aneurismas miliares da retina 
As artérias da retina apresentam em diffé-
rentes pontos do seu trajecto pequenas dilata-
ções similhantes ás que Liouville descreveu na 
sua these. Este estado anatomo-pathologico do 
fundo do olho é a consequência da degeneração 
atheromatosa do systema capillar nos velhos. 
S°—Atrophia da choroideia 
3°—Glaucoma heinorrhagico 
4o—Synchysis simples 
5o—Amblyopia (Camuset) 
(1) Guérin, Traité sur les maladies des yeux, p. 268, 
Lyon, 1763. 
On peut souvent, en effet regarder 
et lire dans l'œil co qui se passe dans lea 
méninges, dans le cerveau,1 dans la moelle 
et dans plusieurs autres viscères dont la 
désorganisation réagit sur 3e cerveau. 
fc. Boucliutj Ophtalmoscopie Médica-
le, pag. 23. 
CAPITULO II 
Alterações do fundo do olho observadas 
com o ophtalmoscopio em 
perturbações funccíonaes e doenças 
dos apparelhos do organismo 
§ I. — APPARELHO CIRCULATÓRIO 
As veias e artérias do fundo do olho par-
ticipam das perturbações da arvore circulatória, 
mas só quando estas são bastante accentuadas; 
porque a tensão intra-ocular, fazendo com que 
a circulação no fundo do olho se exerça d'uma 
maneira mais uniforme que em qualquer outra 
parte do organismo, não deixa reflectirem-se 
no globo ocular as mais insignificantes pertur-
bações da circulação sanguínea. 
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Syncope 
Edmond Delorme, (1) na sua these inau-
gural, dá-nos a descripção d'uma observação 
feita n'um militar em que notou «o tronco ve-
noso mais volumoso e superior (imagem inver-
tida) diminuir de volume, e perder a sua côr 
violácea, mas somente perto dos bordos da pa-
pilla, o seu duplo contorno reduzir-se por ul-
timo a um riozinho d'um branco amarellado. » 
Eecuperando o doente os sentidos e praticado 
novo exame, observou a veia, ainda ha pouco 
muito reduzida no seu volume e branca, adqui-
rir o calibre e côr naturaes. Durante o ataque, 
tanto a retina como a papilla não perderam a 
sua côr normal. Diz-nos que não poude fixar a 
sua attenção sobre as artérias em razão da ra-
pidez do ataque syncopal. No dia seguinte e 
estando a praticar o exame ophtalmoscopico 
no doente, notou que o tronco venoso superior 
se punha pallido e filiforme ; em vista d'isto 
diagnosticou uma syncope eminente e este dia-
gnostico foi immediatamente confirmado : um 
suor abundante cobrindo a fronte do doente foi 
o signal precursor do ataque syncopal quee m 
breve se realizou. 
pericardite (forma paralytica) 
Pôde dar nascimento ás seguintes pertur-
bações. 
(1) Edmond Delorme, Essais ophtalmosoopiques, thèse, 
Paris, 1871. 
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t° — Edema lia papilla 
8° — Edema da retina 
(Endocardite chronica ulcerosa 
i°— Hyperhemia da papilla 
*° — Embolias capillares do nervo óptico 
3o — Embolia parcial ou total da artéria 
central 
4o — Hemorrliagias da retina 
5o — Retinite suppurativa (Panas) 
B° — Memorrhagias da cboroideia 
^Aperto e insufãencia aórtica 
Produz, n'alguns casos, as seguintes per-
turbações. 
Io— Congestão venosa da retina 
S° — Apoplexia da retina 
Os focos hemorrhagicos da retina são de-
vidos a extravasações capillares caracterisadas 
por numerosos focos de pequenas dimensões, 
distinctos uns dos outros e espalhados pela re-
tina. Estes focos podendo reunirem-se, con-
stituem, algumas vezes, manchas de maiores 
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dimensões que podem estar dispostas em volta 
d'um vaso principal e a uma pequena distancia 
da papilla. Este vaso, de natureza arterial, es-
tando perfurado, faz com que a circulação pe-
ripherica seja abolida, resultando um scotoma, 
no campo visual, correspondente ás hemorrha-
gias da retina. 
Sendo muitos os vasos rompidos, a retina 
está então coberta de manchas, em grande nu-
mero, dispostas indifferentemente em volta das 
artérias e veias. 
Tendo estas manchas a mesma cor, é muito 
difncil fazer a distincção entre os focos arteriaes 
e venosos. 
Presume-se que as hemorrhagias são d'ori-
gem arterial, quando se observam no fundo do 
olho artérias completamente vasias de sangue. 
Algumas vezes, entre os focos hemorrhagicos, 
notam-se manchas exsuclativas em numero 
maior ou menor que são a consequência da 
transformação que soffre o sangue derramado. 
Não é difficil encontrarem-se apenas estas man-
chas exsudativas. 
As hemorrhagias retinianas, produzidas 
por lesão cardíaca, levam muito tempo a des-
apparecer, deixando a visão muito compromet-
tida quando tiveram a sua sede na região ma-
cular. 
8°—'Pulsação «la artéria central 
S. Becker e Quincke téem observado mo-
vimentos espontâneos na artéria central da re-
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tina nos casos d'insufficiência aórtica. Em 17 
casos que Becker observou d'insufficiencia aór-
tica, notou, em 16, pulsações espontâneas da 
artéria central. O doente que apresentava sym-
ptomas d'insufficiencia aórtica, no qual não se 
observou a pulsação da artéria central, era affe-
ctado d'um aneurisma da crossa da aorta como 
se verificou na autopsia. 
Vê-se, pois, de quanta importância é, para 
a diagnose das lesões cardiacas, o conliecer-se 
este facto. Também, n'esta lesão, se podem ob-
servar pulsações nas veias da retina. 
&pesto e insuffíencia do orifício mitral 
1° —Congestão venosa da papilla 
9° — Congestão venosa «la retina 
3° — Embolia «la artéria central 
4o — Congestão venosa «la clioroideia 
Ordinariamente as congestões venosas que, 
no decurso das doenças do coração, se obser-
vam no fundo do olho, são devidas á sténose ou 
insufficiencia mitral. Estas stases, ordinaria-
mente, não produzem perturbações visuaes du-
radouras ; em casos raríssimos, porém, e quan-
do a região macular foi comproraettida, podem 
as perturbações visuaes apresentar o caracter 
de permanentes. 
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aperto do orifício pulmonar 
Congénito ou adquirido este estado anato-
mo-pathologico produz ordinariamente a 
Congestão venosa ila retina 
tífypertrophia do coração 
A hypertrophia das paredes do coração 
pôde dar nascimento ás seguintes alterações do 
fundo do olho. 
1° — Il y perhemia capillar do nervo óptico 
9o Byperhemia da retina 
3° — HeinorrDtagias da retina 
4° — <»laucoma hemorrhagico 
5° — Apoplexia da choroideia 
$emorrha,gias arteriaes e venosas 
N'outra parte já mencionamos as pertur-
bações produzidas pela anemia consecutiva ás 
hemorrhagias, agora apenas nos referiremos aos 
estados anatomo-pathologicos dependentes das 
extravasações sanguíneas, independentemente 
do estado anemico do organismo. 
Io - Névrite optica 
'•8°—Clioroidite exswlativa, plástica 
disseminada 
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8°—©horoidite chronica simples (Perrin) 
4o — Synchysis brilhante (Perrin) 
fèhrombos das veias dos membros inferiores e phlébite uterina 
Estes estados pathologicos podem dar na-
scimento á 
Choroidite suppurativa 
igMegmatia alba dolens 
Pôde dar nascimento ás seguintes pertur-
bações. 
1°— F.mliolin da artéria central 
Walter, n'um caso que observou, notou 
que os vasos da membrana sensivel estavam 
extremamente contrabidos ; a papilla apresen-
tava-se pallida e a macula avermelhada. 
8" — Descollamento da retina 
(ghlebite das veias umbilicaes do recem-nascido 
Esta phlegmasia pôde produzir a 
Choroidite parenchimatosa 
Regeneração geral atheromatosa dos vasos 
Este estado dos vasos pôde ser seguido 
das seguintes perturbações. 
1°—Atrophia papillar 
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S"—Retinite apopXetica 
3°—Apoplexia «la cïioroiileia 
4°—Glaucoma hemorrhagieo 
5°—Synchysis brilhante 
<§niarterite 
ïem-se observado em seguida á endarte-
rite a 
l^ubolia «la artéria central 
.Occlusào dos seios cavernosos 
1°—Apoplexia «lo nervo óptico 
S°—aíevro-retinite 
3°—Congestão venosa «la retina 
4°—Retinite serosa 
5o—Ilemorrhagias «la retina 
«"—Thrombose «las veias «la retina 
9°—Congestão «la choroitleia 
8o—Atrophia «la choroitleia 
§ II. — APPARELHO RESPIRATÓRIO 
Só raras vezes as affecções pulmonares 
produzem perturbações no fundo do olbo. 
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emphysema pulmonai 
Esta doença pôde produzir os seguintes 
estados anatomo-pathologicos. 
1°—Congestão venosa da papilla 
8°—Congestão passiva da retina 
3°—Stase da choroideia 
Estas perturbações, observadas durante a 
marcha do emphysema, são devidas á conges-
tão geral do systema venoso, congestão produ-
zida pelos obstáculos que as lesões pulmonares 
oppõem á circulação sanguinea. 
(ghthisica pulmonar 
Os tubérculos pulmonares, quando nu-
merosos, em virtude da compressão que exer-
cem sobre as paredes dos vasos do pulmão, 
difficultando assim a circulação, podem também 
dar nascimento a uma congestão geral do sys-
tema venoso que se estende ao nervo óptico 
e tunicas internas do globo ocular. Os outros 
estados anatomo-pathologicos a que a phthisica 
pulmonar pôde dar nascimento no fundo do 
olho já foram mencionadas no capitulo pri-
meiro. 
pneumonia aguda 
Durante a evolução d'esta doença, póde-se 
is 
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observar, ainda que raríssimas vezes, a nevro-
retinite. 
§roachite catarrhal aguda 
Podemos notar, durante a marcha d'esta 
doença, os seguintes estados anatomo-patholo-
gicos. 
Io—Cyanose da retina 
9°— IVevro-retinite 
3o—Hemorrhaging da retina 
Estas extravasações sanguíneas, situadas 
na região equatorial do globo ocular, estão, al-
gumas vezes, dispostas d'um modo regular, se-
guindo as veias de pequeno calibre. As veias 
da retina estão dilatadas. 
Coqueluche 
Teem sido observadas, n'esta doença, as 
perturbações seguintes. 
1°—Atrophia »a]iillar 
Knapp, n'uma observação que praticou 
n'um doente soffrendo de coqueluche, notou 
que a papilla estava branca, e as artérias da re-
tina, invisíveis n'um olho, tinham o aspecto de 
linhas brancas no outro. Este author attribue 
estas perturbações do fundo do olho á fraqueza 
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da impulsão cardíaca e á existência de focos 
hemorrhagicos na bainha do nervo óptico. 
3o—Embolia parcial da artéria central 
3°—Edema da retina 
Concomitantemente com o edema da re-
tina observou Landesberg a tumescencia da pa-
pilla, uma cor vermelha na região macular; 
as artérias estavam reduzidas no seu volume e 
as veias engorgitadas e tortuosas. Os clous ra-
mos arteriaes superiores estavam obstruídos. 
Segundo Loomis, citado por Knapp, a perda da 
faculdade visual apparece, durante a evolução 
da coqueluche nas creanças, somente quando 
esta doença é complicada de pneumonia lobu-
lar. 
4°—Hemorrhagias da retina 
§ III. APPAEELHO DIGESTIVO 
Não mencionaremos n'este paragrapho as 
hemorrhagias que teem a sua sede no tubo in-
testinal, podendo produzir perturbações está-
veis no fundo do olho; o seu estudo já foi feito 
no primeiro capitulo e no paragrapho primeiro 
do capitulo segundo. 
fêomito 
O vomito pôde produzir 
Hemorrhagias na retina (REontemeja) 
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fèastrite chronica 
Atrophia p r o g r e s s i v a das papi l la» 
SIGNAES OPHTAL.MOSCOPICOS 
Estas perturbações do fundo do olho, ob-
servadas com o ophtalmoscopio, são idênticas 
ás que se notam na ataxia locomotora. 
ASPECTO. A papilla está branca, nacarada, 
por causa da atrophia dos seus vasos capillares 
nutritivos. Os vasos centraes da retina não se 
apresentam modificados. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
Os doentes affectados d'esta doença mani-
festam symptomas análogos aos que se obser-
vam na ataxia locomotora. Esta variedade de 
atrophia, d'um prognostico apparente tão gra-
ve, cura-se com o emprego dos vomitivos repe-
tidos. 
igeimes tnUstinaes 
A m a u r o s e 
«A amaurose sem edema, apparecendo 
gradualmente, resulta algumas vezes da pre-
sença d'uma tenia (1).» 
(1) E. Bouchut, Pathologie générale, pag. 962, Paris 
1875. 
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A accumulação de lombrigas no intestino 
também pôde provocar a amaurose que desap-
parece passados alguns dias depois que se in-
stituiu uma medicação conveniente. 
Vejamos o que diz o snr. dr. Lopez Oca-
na a respeito d'um caso d'amaurose produzi-
da por vermes intestinaes, que observou n'uma 
creança. 
«Procedendo ao exame ophtalmoscopico, 
depois de reconhecer que a visão senão abolida 
estava comtudo profundamente perturbada, en-
contrei excessiva pallidez dos vasos retinianos, 
sobretudo as veias, e mais pallida ainda que a 
retina a papilla do nervo óptico. Com uma certa 
doença da retina, poderia até certo ponto com-
parar-se (não digo confundir-se) a afecção em 
questão ; refiro-me á retinite leucemica ; falta-
vam porém as pequenas manchas irregulares 
na região da mancha amarella, symptomas que, 
como os acima apontados nos auctorisam o dia-
gnostico da retinite ligada á leucocytemia (1).» 
Constipação 
Hemorrliatjias da retina 
Eales observou bastantes vezes focos he-
morrhagicos na retina, arredondados, em indi-
víduos padecendo de constipação de ventre. 
Para este author as constipações em questão 
(2) Archivo ophtalmotherapieo de Lisboa, n.° 3, pag. 7, 
1882. 
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eram devidas a um spasmo vaso-motor dos va-
sos abdominaes. 
§iar:hea chronica 
A influencia das alterações chronicas in-
testinaes sobre o órgão visual é muito menos 
grave que a das affecções gástricas. 
Io— Ketinite perivascular («alexowshi) 
G-alezowski notou em dous doentes, com 
diarrhea chronica, perturbações visuaes muito 
notáveis e uma diminuição na agudeza visual. 
8°—Amblyopia 
Esta perturbação visual apparece repenti-
namente e é binocular. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
ASPECTO. A papilla e a retina, ordinaria-
mente com aspecto normal, podem apresentar 
uma côr pallida, anemica. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
O doente vê os objectos envolvidos por 
uma atmosphera nebulosa; a agudeza visual 
está muito diminuída pois que os doentes ape-
nas podem 1er os caracteres n.° 10 a 20 da es-
cala typographica. 
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3° — Amauroie 
4° — Hemeralopia endémica 
Carizes do recto 
A suspensão do fluxo hemorrhoidal pro-
duz as seguintes perturbações no intimo do glo-
bo ocular. 
1 " llyperhemia do nervo óptico 
S°—Retinite apopletica 
3°—Irido-clioroidite 
4°—Clioroidite exsuda ti va, plástica 
disseminada 
5°—Clioroidite chronica simples (Perrin) 
5"—llemorrliagias do corpo vítreo 
9°— Glaucoma 
Cirrhose do fígado 
i°—Hyperliemia venosa da retina 
S°—Heinorrliagias da retina 
Junge notou n'um caso de cirrhose do fí-
gado além de hemorrhagias em différentes pon-
tos da retina, uma degeneração'parcial das ca-
madas dos grãos. Na superfície interna da ca-
mada externa dos grãos também observou este 
author corpúsculos opacos que via perfeitamen-
200 
te, fazendo actuar sobre elles reagentes apro-
priados. H. Miiller observou estas mesmas le-
sões da retina em cães com fistulas biliares. 
3°—Retinite pigmentai' (Iiitten) 
4o—Henieralopla (Parinnud) 
Segundo Parinaud, a hemorrbagia não é 
produzida pelo estado ictérico, mas sim por 
uma alteração no liquido sanguineo resultante 
da perturbação da funcção hepática. 
v 
gcteiicia 
Hemorrhaging da retina 
Apenas uma única vez se observaram he-
morrhagias da membrana sensivel consecuti-
vas á ictericia. Estas bemorrbagias indicam-
nos que a lesão do fígado que produziu a icte-
ricia é muito grave. 
(Alteração functional do baço 
Segundo Panas, as perturbações do baço 
podem produzir a 
R e t i n i t e 
§ IV. APPARELHO GENITAL 
Não fazemos aqui menção das perturba-
ções visuaes produzidas pelas metrorrhagias, 
porque o seu estudo já foi feito n'outra parte. 
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prenhez e paituriqio 
i°—IVevrite optica 
Esta phlegmasia é produzida, assim como 
a retinite, pelo .estado albuminurico do indivi-
duo. A névrite, como a atrophia papillar, tem 
um apparecimento repentino. 
S0— Atrophia papillar 
3°—Retinite alnuminurica 
Esta, apresentando os caracteres das re-
tinites produzidas pelas différentes formas do 
mal de Bright, manifesta-se, porém, com me-
nos intensidade, não apparecendo no mesmo 
grau n'um e n'outro órgão visual. Algumas ve-
zes não se notam hemorrhagias, e as manchas 
brancas, com disposição em leque, podem per-
sistir mesmo depois do parto. 
4°—Hemorrhagias da retina (Desmarres) 
5°—Aneurismas miliares 
«"—Descollaanento da retina 
9 "—Irido-choroidite 
8°—Choroidite exsiidativa disseminada 
(Daguenet) 
9°—Glaucoma hemorrhagico 
IO0—Amblyopia 
Traduz-se esta perturbação visual por sco-
tomas e hemiopia. Estas lacunas do campo 
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visual, d'origem nervosa, dissipam-se facilmen-
te sem deixarem vestigios da sua existência. 
11°—Amaurose 
.Menopausa 
Tem-se observado, n'este estado do orga-
nismo da mulher, as seguintes perturbações. 
Io—Síevrite 
»"—Embolia da artéria central 
8o—Choroidite exsudativa disseminada 
(Panas) 
4°—Choroidite atrophica 
5"—Glaucoma hemorrhagieo 
,Exccssos venéreos 
Os excessos venéreos podem produzir a 
Atrophia do nervo óptico 
Amenorrhea 
Pódem-se notar na amenorrhea as pertur-
bações seguintes. 
Io—Ufevrite 
Não. offerece caracteres ; particulares e é 
ordinariamente monocular. E mais frequente 
nas mulheres hystericas. 
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*°—Nevro-retinite 
3°—Apoplexia do nervo óptico 
4°—Anemia da retina 
5°—Embolia da artéria central 
6°—Retinite exsudât! va 
ï0—Retinite apopletica 
As hemorrhagias da retina, monoculares, 
são sem gravidade, dissipando-se com facili-
dade. 
S"—Clioroidite chronica simple* (Perrin) 
9°—Clioroidite atrophica disseminada 
Esta ultima perturbação, apparecendo 
quando falta a funcção menstrual e tendo a sua 
sede ordinariamente no seguimento posterior 
do globo ocular estende-se em volta da papilla, 
deixando a região macular intacta. Se não é 
debellada a tempo, pôde produzir a iritis que se 
pôde complicar de synechias posteriores mais 
ou menos numerosas. 
§ysmeao:ihéa 
Io—IVevrite optica 
Z°—Embolia da at-teria central 
•°—Apoplexia da retina 
4o—Clioroidite exsudativa disseminada 
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5—Clioroidite a trophica 
G°—Choroitlite c l ironica 
Ï0—Glaucoma (Perrin) 
^spermatorrhea 
Podemos observar, na espermatorrhea, a 
Amblyop ia 
§ Y. — APPABELH0 D'INERVAÇAO 
E tal a extensão das matérias que abrange 
este paragrapho que, se as quizessemos apre-
sentar com desenvolvimento, teriamos de dar 
a este trabalho taes dimensões que não esta-
riam, por certo, em relação com a sua natureza. 
Apenas mencionaremos, pois, as doenças do 
systema nervoso primitivas ou consecutivas a 
outras lesões ou traumatismos, e as perturba-
ções do fundo do olho que podem apparecer 
consecutivamente a esses estados mórbidos. 
.Estados mórbidos do systema 
nervoso central 
Meningite aguda simples. . 
perturbações do fundo do olho 
respectivas 
| Congestão papillar, edema pa-
pillar e peripapillary atrophia 
papillar, hemorrhagias da re-
I tina. 
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(Estados mórbidos do systema 
nervoso central 
Meningite tuberculosa 
Hemorrhagia meningea 
Pachymeningite 
Encéphalite aguda e chronica 
Periencephalite 
Congestão cerebral activa e 
passiva 
Anemia cerebral 
Hemorrhagia cerebral, 
Amollecimento cerebral 
Hydrocephalia .' 
Tumores cerebraes 
perturbações do fundo do olho 
respectivas 
Congestão papillar e peripapil-
lary névrite e perinevrite, atro-
phia papillar consecutiva á né-
vrite, apoplexia das papillas, 
hemorrhagias da retina, hemor-
rhagias da choroideia. 
I Névrite optica, atrophia das pa-
| pillas. 
I Congestão venosa da retina, ne-
I vrite. 
Edema papillar e peripapillar, 
névrite, atrophia parcial ou to-
tal das papillas, retinite exsu-
dativa, amaurose. 
| Atrophia do nervo óptico. 
Congestão activa e passiva das 
papillas, congestão activa e pas-
siva da retina. 
I Anemia da papilla, anemia da 
I retina. 
Congestão papillar, edema pa-
pillar e peripapillar, névrite op-
tica", apoplexia do nervo óptico, 
atrophia das papillas, hemor-
rhagias da retina, glaucoma 
agudo, amblyopia, amaurose. 
I Infiltração serosa peripapillar, 
névrite optica, atrophia papillar, 
I amaurose. 
Congestão venosa das papillas, 
edema das papillas, névrite, syn-
chysis brilhante. 
I Hemorrhagias da retina, am-
( blyopia. 
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tEstados mórbidos do systema 
nervoso central 
Asbcé8sos do encephalo  
Kistos hydaticos do encephalo 
Meningite cerebro-espinhal 
epidemica  
Meningite cerebro-espinhal 
sporadica  
Myélite chronica  
Sclerose dos cordões antero-
laterals  
Sclerose dos cordões posterio-
res (ataxia locomotora).... 
Epilepsia  
Hysteria  
Chorea  
Hemicranea  
perturbações do fundo do olho 
respectivas 
Hemorrhagias capillares da pa-
pilla, névrite. 
Névrite optica, atrophia das pa-
pillas, hemorrhagias da retina. 
Névrite, retinite, hemorrhagias 
da retina, cyclite, irido-choi'oi-
dite purulenta. 
Névrite, atrophia das papillas. 
Névrite, atrophia das papillas, 
amaurose. 
Atrophia das papillas. 
Névrite optica chronica, nevro-
retinite, atrophia progressiva 
das papillas. 
Congestão das papillas, névrite, 
atrophia dos nervos ópticos, re-
tinite pigmentar, hemorrhagias 
da retina, choroidite, atrophia 
da choroideia. 
Perinevrite, atrophia do nervo 
óptico, amblyopia, hemiopia. 
Névrite, nevro-retinite, atrophia 
das papillas, embolia d'arteria 
central. 
Atrophia do nervo óptico, amau-
rose transitória, hemiopia. 
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(Estados moibiios primitivos ou igerturbações do fundo do olho 
consecutivos do systema net- respectivas 
voso central e peripherico. 
Nevralgia do 5° par I Glaucoma, amaurose transito-
nu. 
Paralysia glosso-labial | Atrophia das papillas. 
Paralysia geral dos alienados 
Mania. 
Hyperhemia da papilla, edema 
papillar, névrite, atrophia do 
nervo óptico, hemorrhagias da 
retina, amblyopia. 
Hyperhemia do nervo optico> 
anemia, atrophia do nervo óp-
tico. 
Melancolia | Hyperhemia papillar, névrite. 
| Hyperhemia papillar, anemia 
Demência. d a s PaPÍUa?> edema peripapil-
' lar, atrophia papillar, retinite 
I pigmentar. 
Surdo-mudez | Betinite pigmentar. 
Alterações funccionaes ou so-
máticas do grande sympa-
tico 
Congestão papillar, névrite, 
atrophia consecutiva á névrite. 
Carie e exostoses dos ossos do I Névrite optica, atrophia das pa-
craneo... j pillas consecutiva á névrite. 
Carie da columna vertebral. I Congestão papillar, atrophiapa-
| pillar. 
Exostoses, periostoses, etc., I Névrite, atrophia papillar con-
fia orbita [ secutiva á névrite. 
traumatismos 
Secção dos nervos nas ampu- I „ ,. ., 
tacões I Nevro-retmite. 
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traumatismos perturbações do fundo do olho 
respectivas 
Traumatismos ãa cabeça.. ■. 
Congestão papillar, edema pa­
pular e peripapillar, névrite, 
atrophia papillar consecutiva á 
névrite, congestão da retina, 
glaucoma agudo, amaurose. 
Traumatismos da columna | Congestão papillar, edema da 
vertebral | papilla, névrite. 
Insolação. 
Névrite, atrophia do nervo ópti­
co, descollamento da retina, 
choroidite exsudativa. 
§ VI. APPARELHO TEGUMENTAB 
Segundo a opinião d'alguns authores, es­
pecialmente de Mooren, as doenças geraes da 
pelle podem todas dar nascimento a inflamma­
ções do nervo óptico e da retina. 
Apenas aqui mencionaremos as que mais 
frequentemente produzem alterações no fundo 
do olho. 
(Eczema 
É principalmente o eczema do couro ca­
belludo que produz os seguintes estados ana­
tomo­pathologicos. 
t°—STevrite opt ic» 
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*°—Atrophia do nervo óptico consecutiva 
á névrite 
Alguns authores teem aífirmado que o 
desapparecimento das manifestações cutâneas 
do eczema produz a névrite optica, mas este 
modo de ver não é acceite por todos os ophtal-
mologistas. 
fâerpes zoster chioaico 
Atrophia «lo nervo óptico independente de 
qualquer perturbação do fundo do olho 
Este estado anatomo-pathologico, conse-
cutivo ao herpes zoster chronico, é binocular 
(Hebra). 
°<£3#52>o-
L'aspect que présente le fond de l'œil 
pendant la vie et après la mort est telle-
ment caractéristique, qu'on peut accorder, 
à ce signe une valeur plus grande qu'à 
celui tiré de l'absence des battements du 
cœur pendant quelques minutes. 
F . Poncet, Archives Générales de Mé-
decine, t. l.°, pag. 416, 1870. 
CAPITULO III 
Perturbações do fundo do olho 
reveladoras da morte 
Os exames ophtalmoscopicos devem ser 
praticados, depois da morte, em quanto os 
meios do olho se conservam transparentes. 
Meia hora depois da morte a papilla apresenta-
se branca e as artérias da retina estão exangues, 
desapparecendo mesmo ao exame ophtalmosco-
pico. Algumas vezes, n'alguns pontos do seu 
trajecto, as artérias e as veias são mais volu-
mosas que normalmente, formando nodosida-
des. 
O fundo do olho, principalmente a cho-
roideia, está muito carregado (Galezowski). 
Também apparecem á superficie da choroideia 
manchas redondas um pouco escuras que, mais 
tarde, se unem, chegando a cobrir todo o fundo 
do olho. 
Passadas algumas horas depois da morte 
a cor vermelha da choroideia desapparece, 
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dando logar a uma 'côr esbranquiçada devida 
á falta de transparência da retina que está 
opaca, principalmente no segmento posterior. 
Em seguida apparecem outros signaes taes 
como a opacidade da cornea, cristallino e do 
humor vitreo. 
Na occasião da morte a retina perde a sua 
transparência, apresentanclo-se opalina. Na rede 
vascular da choroideia não existe sangue, de 
maneira que o fundo do olho, em vez de se 
apresentar vermelho, manifesta-se, como já 
dissemos, acinzentado. 
Em resumo, todas as perturbações que o 
estado de morte produz no fundo do olho são 
devidas á ausência da circulação sanguinea nas 
tunicas internas do globo ocular. 
A descoração do fundo do olho que se 
pôde encontrar nas anemias e estados chloro-
anemicos e mesmo no cholera não se confunde 
com a côr cinzenta pronunciada, reveladora da 
morte. 
Bouchut, n'um caso que observou, previu 
a morte próxima n'um de seus clientes. 
E eu, seja-me permittido dizel-o, fazen-
do o exame ophtalmoscopico n'uma creança 
em que diagnostiquei uma meningite tubercu-
losa, e pensando que encontrava o fundo do olho 
congestionado ou mesmo inflammado, vi que 
a retina apresentava uma côr cinzenta bem pro-
nunciada, indicadora de tristes consequências. 
Uma medicação convenientemente instituida 
não pôde debellar a doença, effectuando-se a 
morte passados dous dias depois da observação. 
Depuis longtemps on sait quel'abus 
de certaines substances amène des troubles 
plus ou moins persistants de la vision. 
V. A. Eacle, diagnostic Médical, pag. 
73*, 1878. 
CAPITULO IV 
Perturbações do fundo do olho 
produzidas por substancias toxicas e 
medicamentosas introduzidas 
no organismo 
§ I. ALCOOL 
a—Alcool i smo a g u d o 
Io — Névrite 
*° — Atrophia das papillae 
Ordinariamente consecutiva a névrite opti-
ca d'origem alcoólica, não apresenta caracteres 
especiaes; os vasos da retina, porém, parecem 
estar mais tortuosos que nas outras atrophias. 
Monocular ou binocular, é frequente nos 
bebedores d'alcool, de vida sedentária. 
Delorme (1) dá a descripção d'um caso de 
atropina papillar consecutiva á sclerose das fi-
bras nervosas do nervo óptico produzida pelo 
(1) Delorme, Thèse de Paris. 
214 i 
alcool e tabaco. Vejamos os symptomas ophtal-
moscopicos d'esta observação. 
O fundo do olho direito está normal, ape-
nas a papilla -está pallida e d'um modo unifor-
me. Na circumferencia d'esta região nota-se 
uma zona circular cinzenta correspondente á 
zona sclerotical circum-papillar. 
Também se observa no centro da papilla 
uma pequena excavação pathologica. As arté-
rias da retina, muito diminuidas de volume, 
apresentam duplos contornos. As veias manifes-
tam-se normaes assim como a região macular 
que está cercada pela sua bella rede vascular. 
O olho esquerdo apresenta os mesmos caracte-
res ophtalmoscopicos que o olho direito, mas 
mais pronunciados. A papilla, n'este órgão vi-
sual, tem um aspecto branco brilhante, não 
apresentando excavação notável e as artérias 
estão reduzidas a fiozinhos. As veias, mesmo 
os troncos mais volumosos, teem perdido o seu 
duplo contorno, estando muito diminuidas no 
seu calibre. Quanto á macula, ella offerece 
aqui, como no olho direito, um aspecto nor-
mal. 
O fundo do olho, apesar da atrophia das 
mais pronunciadas, não apresenta alteração de 
côr. Tanto na parte superior como na inferior 
da papilla a zona sclerotical prolonga-se sobre 
o fundo do olho n'uma superficie bastante ex-
tensa, mas d'um modo mais pronunciado da 
parte de cima. Fora dos limites d'estes prolon-
gamentos, a papilla estende-se egualmente so-
bre as partes visinhas da retina, mas d'um 
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modo menos brilhante e n'uma extensão me-
nor. 
O aspecto ophtalmoscopico não permitte 
duvidar um instante da natureza d'estas man-
chas : são prolongamentos do tecido connecti-
ve, cercando as fibras nervosas opticas, na re-
tina. A congestão central, que nos indica o 
principio d'affeeçao, a compressão exercida 
pelo tecido conjunctivo de nova formação so-
bre as fibras nervosas opticas na retina e pro-
vavelmente também no interior do nervo, o que 
não estaria mesmo em desaccordo com a appa-
rencia physiologica das veias da retina, taes são 
provavelmente as causas que tem produzido a 
perda completa" da visão do olho esquerdo, a 
hemiopia nasal do olho direito e a diminuição 
da faculdade visual da outra metade do mesmo 
olho. 
Depois d'uma ausência bastante longa á 
clinica, o doente experimenta umas leves me-
lhoras no olho direito. O seu campo visual ga-
nhou um pouco em extensão, nas partes peri-
phericas, o que devemos attribuir a que o doen-
te não continuou com seus hábitos nocivos. E' 
em volta do ponto de fixação central que a vi-
são se conserva mais nitida. 
3o— Hetinite diffusa 
N'um caso d'alcoolismo agudo, complicado 
de delirium tremens, observou Jaeger uma re-
tinite diffusa acompanhada de numerosas he-
morrhagias espalhadas pela superficie da retina. 
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4o—Glaucoma 
*°—Syncliysis brilhante (Per r in) 
«"—Amblyopia ex-abuso 
Esta forma d'amblyopia apparece nos in-
divíduos que abusam das bebidas alcoólicas. 
Foi o que aconteceu no ultimo cerco de Pariz: 
muitos operários, então, não tendo com que 
matar a fome, ingeriam grandes quantidades 
d'alcool, produzindo-lhe sérias perturbações vi-
suaes. O exame ophtalmoscopico, praticado em 
individuos n'estas condições, apenas nos mos-
tra um estado congestivo da papilla que des-
apparece, deixando o doente tão funestos hábi-
tos. 
b—Alcoolismo chronico 
Io — Hyperliemia da retina 
A congestão da membrana sensível é chro-
nica (Sichel), podendo também observar-se 
uma suffusão serosa na retina. 
S°—Nevro-retinite (Boucliut) 
Este estado anatomo-pathologico, n'um 
periodo adiantado, dá nascimento á desorgani-
sação do nervo óptico e á atrophia papillar. 
As perturbaçães do fundo do olho observadas 
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no alcoolismo agudo e chronico são a conse-
quência, segundo Bouchut, dos estados anato-
mo-pathologicos de natureza plilegmasica, das 
memngeas e substancia cerebral, estados que 
dao nascimento ao tremulo das mãos, depres-
são intellectual, delírio, paralysia geral e mes-
mo a loucura. 
SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS 
_ A—PAPILLA. Esta região do fundo do olho, 
a principio congestionada na totalidade, descó-
ra-se em seguida na sua metade temporal a 
qual pôde mesmo atrophiar-se ou apresentar 
uma excavação que nos permitte ver a parte 
correspondente da lamina crivada. 
Algumas vezes a atrophia da papilla é to-
tal. 
B — VASOS. OS vasos da retina, a não ser 
nos casos graves d'alcoolismo chronico, con-
servam o calibre normal. 
SIGNAES FUNCCIONAES 
A principio ha um scotoma no campo vi-
sual, perdendo em seguida o doente completa-
mente a visão. 
Quando a faculdade visual não está com-
pletamente abolida, existem perturbações no 
sentido chromatico, notando-se também uma 
diminuição na agudeza visual. Também pôde 
existir a nyctalopia. 
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3°—Atrophia das papilla» 
4°- Amblyopia ex-almso 
0 doente padece d'um scotoma central, \ 
fazendo com que haja diminuição na agudeza 
visual e enfraquecimento do sentido chroma-
tico na superficie do campo visual correspon-
dente. 
Um bom signal de diagnose d'esta varie-
dade d'amblyopia é que o campo visual peri-
pherico está no estado perfeitamente normal. 
O fundo do olho tem o aspecto physiologico, 
podendo, porém, a papilla estar congestionada. 
Algumas vezes notam-se hemorrhagias circum-
papillares. Para Galezowski a papilla está ane-
miada, pallida, sendo produzido este estado, 
segundo este author, por uma contracção es-
pasmódica das artérias da retina. As perturba-
ções visuaes apparecem nos dous olhos com 
o mesmo grau d'intensidade. 
O doente confunde as cores, as sensações 
chromaticas prolongam-se por algum tempo; 
ha allucinações visuaes: os doentes vêem mor-
cegos, ratos e serpentes que correm sobre o lei-
to. Nota-se também a diplopia. Os objectos 
apresentam-se moveis e mesmo trémulos ; en-
volvidos por um nevoeiro pouco denso, estão 
augmentados no seu volume, ou diminuidos e 
mesmo multiplicados. Ao anoitecer o doente 
vê melhor. A intermittencia das perturbações 
visuaes faz-nos distinguil-as das produzidas 
pela atrophia do nervo óptico, que são persis-
219 
tentes. M. Magnan notou casos d'amblyopias 
alcoólicas monoculares em que havia stases 
venosas na retina e infiltrações peripapillares 
e perivasculares. Os individuos fracos e defi-
nhados resistem muito menos á acção nociva 
do alcool que os de temperamento robusto. É, 
principalmente nos vendedores de bebidas al-
coólicas, que se observam estas amblyopias. 
5°—Amaurose 
A perda absoluta da visão pôde ser pro-
duzida pelo alcoolismo chronico. 
Foi Sichel o primeiro (1863) que descre-
veu as perturbações visuaes produzidas pelo al-
cool. 
§ II. — TABACO 
O abuso do fumo do tabaco tem os mes-
mos inconvenientes que o abuso do alcool e se 
não dá nascimento a uma periencephalite diffu-
sa como o alcool, produz uma affecção chronica 
da medulla que sobe gradualmente ao cérebro 
(Bouchut). 
Poucas pessoas podem consumir durante 
muito tempo mais de 20 grammas por dia de 
tabaco próprio para fumar sem que a visão e 
militas vezes mesmo a memoria se enfraque-
çam (Sichel). 
Vejamos apenas as lesões do fundo do 
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olho que pôde produzir a substancia toxica em 
questão. 
Io—Congestão papillar 
A papilla apresenta-se uniformemente ver-
melha e cujos limites se confundem com a re-
tina que não apresenta volume maior que o 
normal. Em virtude d'esta congestão os ele-
mentos nervosos soffrem uma anesthesia gra-
dual que afinal paralysa a acção da retina. 
S0— Atrophia do nervo óptico 
«E certo que o tabaco é uma das causas 
frequentes da atrophia da papilla. M. Words-
worth reconheceu, segundo a sua propria expe-
riência, que os doentes affectados d'atrophia do 
nervo óptico são grandes fumadores. M. Cri-
tckett confirma esta maneira de ver (1).» 
«Kecentemente M. Wordsworth declarou á 
Sociedade hunteriana que pode, por meio do 
ophtahnoscopio, reconhecer os fumadores (2).» 
O que é indubitável é que o clima e os hábitos 
também influem sobre o apparecimento das 
perturbações do fundo do olho nos fumadores. 
A amaurose não é frequente em Constantino-
pla e mesmo em toda a Turquia e comtudo ahi 
o habito de fumar está espalhado na população 
mahometana e christã. 
(1) G-. Beau, th. cit. pag. 48. 
(2) G. Réau, th. cit. 
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0 Dr. Hubscli, de Constantinopla, respon-
dendo a uma consulta do medico Carter a res-
peito da acção do tabaco sobre o órgão visual, 
exprime-se pelos seguintes termos : «Quanto á 
acção do tabaco sobre os olbos, ella é muito 
problemática, e toda a gente fuma desde o 
anoitecer até pela manhã e desde a manhã até 
á noute ; as mulheres um pouco menos que os 
homens, e os menores principiam a fumar dos 
sete aos oito annos. Nunca pude attribuir a 
amaurose ao abuso do tabaco, o numero dos 
fumadores é immenso, o numero das amauro-
ses é limitado (1)». 
Eacle (2) diz ter observado um caso notá-
vel d'atrophia do nervo óptico produzida pelo 
abuso do tabaco. Em seguida affirma, talvez 
sem razão, que é esta perturbação do fundo do 
olho a que se observa mais facilmente. 
3o—Nevro-1'etinite (Bouchut) 
4o— Amblyopia centra! ex-almso 
Se o diagnostico d'esta affecção fosse sem-
pre bem feito não se ouvia muitas vezes fallar 
de curas maravilhosas obtidas pela stryclmina 
e electricidade, que se obtém, supprimindo ape-
nas o uso do tabaco. 
Na parte central do campo visual o doente 
vê os objectos envolvidos por um nevoeiro. A 
(2) Bade, Diagnostic Medicai, pag. 725, 1878. 
(1) Beau, th. cit. 
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amblyopia é binocular. O scotoma central, que 
só se conhece quando a agudeza visual está 
muito diminuida, apresenta as seguintes parti-
cularidades : tem a forma d'uma oval com eixo 
maior horizontal, estendendo-se desde a papilla 
até á macula umas vezes, outras vezes abran-
gendo maior área cuja, extensão se manifesta 
perfeitamente no campo visual. 
Na peripheria do campo visual o sentido 
das cores está no estado normal, porém, n'al-
guns casos é defeituoso mas nunca no mesmo 
grau que na parte correspondente ao scotoma 
central. Quando a amblyopia é muito pronun-
ciada encontram-se algumas vezes alterações 
inflammatorias na papilla com perda da sua 
transparência. 
N'outros casos, por meio do exame ophtal-
moscopico, não observamos alterações no fundo 
do olho. Para Galezowski (1) ha duas espécies 
d'amblyopia produzidas pelo fumo do tabaco : 
uma binocular, sem alteração ophtalmoscopica 
do fundo do olho não differindo da amblyopia 
alcoólica; a outra monocular, manifestando-se 
sob a forma d'um scotoma central, podendo-se 
estender a todo o campo visual e produzir a 
cegueira completa; mas, n'um espaço de tempo 
não muito longo, o doente adquire a faculdade 
visual. 
Para Panas também a amblyopia por abuso 
de tabaco tem os mesmos symptomas ophtal-
(1) Traité iconographique d'ophtalmoscopie, pag. 193. 
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moscopicos e funccionaes que a amblyopia al-
coólica : « o mesmo scotoma central, a mesma 
alteração do sentido chrornatico; a mesma con-
gestão com descoração consecutiva da papilla.» 
5°—Amaurose 
Esta perturbação visual é a consequência 
da amblyopia quando esta já tem uma duração 
bastante longa. 
Vejamos o que diz Bouchut, (1) o eminente 
clinico, a respeito d'acçao que o tabaco exerce 
sobre o órgão visual : « Sem fallar das dyspe-
psias prolongadas, hemiplegias, paraplegias, 
paralysia geral progressiva e todas as névroses 
que pôde occasionar o abuso do tabaco, não me 
occuparei aqui senão da amaurose dos fumado-
res estudada ao ophtalmoscopio. Esta amauro-
se, assignalada por Mackenzie, Sichel, Des-
marres, Liebreich, etc., é um facto hoje incon-
testável. Os casos d'amaurose são muito nume-
rosos, e eu tenho visto um grande numero nas 
clinicas d'ophtalmoscopia que tenho percorrido. 
Por toda a parte, n'estes doentes, o fundo do 
olho está ao principio no estado normal, e não 
é senão com o tempo, em consequência da in-
actividade funccional, que se produz um come-
ço d'atrophia papillar. É uma amaurose essen-
cial devida ao envenenamento chronico pelo 
(1) E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du système 
nerveux par l'ophtalmoseopie, pag. 409, 1866. 
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tabaco, e nos doentes que se tratam a tempo 
basta-lhes deixar de fumar para recuperarem 
a visão. » 
O snr. L. da Fonseca, medico-oculista da 
Eeal Casa Pia de Lisboa, admitte, tanto na am-
blyopia alcoólica como na produzida pelo taba-
co, três periodos correspondentes respectiva-
mente aos estados anatomo-pathologicos, con-
gestão, inflammação e transformação regressiva 
dos tecidos. Os symptomas subordinados á con-
gestão, segundo este illustre clinico, são : «Ne-
voeiro geral, nyctalopia, cbrupsias e pbotopsias, 
diplopia e polyopia, tremor dos objectos fixa-
dos a distancia, injecção conjunctival, olbos 
lacrymosos, mydriasis, papillas pouco sensiveis 
á luz, nada apreciável no fundo do olho ou hy-
perhemia d'elle, allucinações visuaes, macro-
psia súbita, passageira.» Não descreve os sym-
ptomas próprios no segundo perioclo (perversão) 
e apresenta os seguintes subordinados ao ter-
ceiro periodo (anniquilamento): «Adelgaçamen-
to vascular do fundo do olho, descoramento da 
papilla optica até á atrophia, persistência das 
imagens coradas, fusão das cores complemen-
tares, chromatopseudopsia, hemeralopia, olhos 
mortiços (algumas vezes), pouca ou nenhuma 
acção da iris á luz ou aos mydriaticos, alluci-
nações, scotomas, nystagmo.» 
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§ III.—BELLADONA. 
Congestão passiva da retina (Bouehut) 
Dada em alta dose e quando ha envenena-
mento por'meio da belladona, apparece no fun-
do do olho uma stase sanguínea bem accen-
tuada e uma dilatação das veias da retina. 
§ IV. — OPIO E SEUS ALCALÓIDES 
*°—Hynernemia da retina 
Segundo Bouchut, a hyperhemia é limita-
da aos vasos de maior calibre, não existindo 
nos capillares e não se estendendo á papilla 
que se apresenta com uma côr d'um esbran-
quiçado rosado. A respeito d'acçao do ópio e 
seus alcalóides diz o illustre clinico : 
...«o ópio e seus alcalóides congestionam 
profundamente o encephalo e secundariamente 
o fundo do olho. E a esta causa anatómica pas-
sageira que é preciso referir os phenomenos 
d'excitaçao, de somnolencia e de coma conse-
cutivos ao seu emprego.» 
Eéau (1) diz que o ópio actua sobre o ór-
gão visual como a fava de Calabar, isto é, exer-
ce uma acção sobre o musculo ciliar o qual, 
comprimindo o cristallino, augmenta-lhe a sua 
(i) Th. cit. 
is 
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convexidade, resultando d'ahi que a imagem 
se forma á frente da retina ao mesmo tempo 
que a pupilla se contrahe. 
A opinião mais acceitavel é a seguinte : 
O ópio actua sobre o musculo ciliar, po-
dendo dar nascimento á amblyopia sem lesão 
alguma material do fundo do ollio, e pôde tam-
bém produzir uma liyperhemia da retina, que, 
tendo uma duração muito longa, pôde gerar 
uma cegueira completa como se nota na China 
e n'outros paizes onde se abusa muito do ópio. 
*°— Amblyopia 
3°—Amaurose 
Estas perturbações são muito frequentes 
na China. Foi tal a principio o numero dos ca-
sos de cegueira devidos ao abuso cio fumo do 
ópio que foi ahi prohibido o uso d'esté medica-
mento, applicando-se as penas mais graves aos 
transgressores da lei. 
§ V. — CHLOROFORMIO 
1°—Congestão «Ia papi l la 
É tal a congestão d'esta parte do fundo 
do olho, n'alguns casos, produzida pelas inha-
laçòes do chloroformio, que a papilla desappa-
rece debaixo da rede serrada dos vasos disten-
didos. Algumas vezes esta congestão é tão pro-
nunciada que, diz Bouchut, o dr. Cuinier, n'um 
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caso que observou, não podia acreditar no que 
notava tanto a papilla estava congestionada, 
tendo muita analogia com o que se observa na 
choroidite syphilitica. 
3 o—Congestão da retina 
A retina apresenta uma cor avermelhada 
muito pronunciada, com distensão dos seus 
vasos e augmente no numero d'estes. 
3o—Congestão tia clioroideia 
Todas estas perturbações circulatórias do 
fundo do olho produzidas pelas inhalações de 
chloroformio não perturbam o exercicio da vi-
são. 
§ VI.— QUINA E SEUS SAES 
1°—Anemia panillar 
3o—Anemia da retina 
3°—Anemia da clioroideia 
Em seguida á administração d'altas doses 
de quina e saes de quina, observam-se estas 
alterações do fundo do olho acompanhadas de 
surdez, perturbações da visão, delirio e paraly-
sia incompleta do coração. Estas perturbações 
são provavelmente devidas á acção constrictora 
que os preparados de quina exercem sobre o 
apparelho vaso-motor, descongestionando as 
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vísceras e por isso também o encephalo e os 
órgãos cujos vasos d'elle emanam. 
N'alguns casos d'intoxicação quinica o 
campo visual periplierico não é sensivel aos 
raios luminosos. Delorme, na sua these, apre-
sentamos um caso de intoxicação quinica de 
sua observação em que não havia perturbação 
do fundo do olho. 
Bouchut diz que as preparações de quina 
também produzem a nevro-retinite e a cho-
roidite, mas estes estados anatomo-pathologi-
cos não foram observados por outros authores. 
4o—Amblyopia 
5 o—Amaiirone 
Concebe-se perfeitamente que estas per-
turbações possam apparecer independentemen-
te de qualquer alteração somática do fundo do 
olho ; basta attender ás alterações, ainda que 
passageiras, das raizes dos nervos ópticos, que 
podem ser produzidas pelos preparados de quina. 
§ VI I .— SANTONINA 
O alcalóide das sementes de Alexandria, 
administrado em alta dose, produz phenome-
nos d'intoxicaçao em seguida aos quaes os 
objectos se apresentam verdes. Para alguns au-
thores a dyschromatopsia é devida á côr ama-
rellada do soro sanguineo ; e tanto isto parece 
ser verdade que, depois da administração da 
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santonina, as urinas manifestam-se com uma 
côr citrina ou alaranjada. 
Io—Amblyopia 
8o—Amaurose 
§ VIII.— PREPARADOS MERCURIAES 
I" — Névrite 
Este estado anatomo-pathologico foi obser-
vado n'um operário empregado n'uma fabrica 
de calomelanos. 
S°—Atrophia cias papilias consecutiva 
á névrite 
3o— Amblyopia 
_ Estas perturbações do fundo do olho são 
devidas ás emanações dos preparados mercu-
riaes ou ao seu effeito toxico depois d'introdu-
zidos no tubo digestivo. 
§ IX.— OXYDO DE CARBONE, ACIDO CARBÓNICO 
E SULFURETO DE CARBONE 
A—Oxydo de carbone e acido carbónico 
Estes gazes, introduzidos no organismo 
sob qualquer forma, podem dar nascimento á 
Névrite 
230 
B — Sulfureto de carbone 
Introduzido no organismo no estado li-
quido ou no estado de vapor pôde produzir os 
seguintes estados anatomo-pathologicos. 
Io—Névrite 
8°— Atrophia tias papillas consecutiva 
á névrite 
3o—Retinite 
Ordinariamente a retinite é acompanhada 
de névrite. 
O ophtalmoscopio mostra-nos uma suffu-
são cinzenta em volta da papilla, estendendo-
se bastante longe e segundo a direcção dos va-
sos da retina. Notam-se perturbações visuaes 
bem accentuadas. 
4°—Cltoroidite 
5°— Atrophia da choroitleia 
§ X. ARSÉNICO 
As preparações arsenicaes podem produ-
zir as seguintes alterações. 
t"—1I> per hernia da retina 
3°—Retinite 
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§ XI. — ACIDO SALICYLICO E SALICYLATO DE SODA 
Podem dar nascimento ás 
Io— Amblyopia 
î5°—Amaurose 
Estas perturbações não são acompanha-
das d'alguma alteração do intimo do globo ocu-
lar. 
§ XII .— PREPARADOS DE PRATA 
Os preparados de prata em doses excessi-
vas podem gerar a 
A m b l y o p i a 
§ XIII.— CHUMBO 
Além das perturbações na accommodação 
e da paralysia dos músculos extrínsecos do 
olho, os preparados de chumbo podem dar na-
scimento ás seguintes alterações somáticas. 
Io—Hyperhemia da retina 
58o—Nevro-retinite 
Este estado anatomo-pathologico é, para 
Bouchut, a consequência d'uma encephalopa-
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thia caracterisada pela hypertrophia da sub-
stancia cerebral. Durante a evolução d'estas 
perturbações apparece um exsudato cinzento 
esbranquiçado, cercando d'uma maneira mais 
ou menos regular o nervo óptico, e cobrindo 
algumas vezes a papilla e mesmo os vasos da 
retina, fazendo assim com que sejam invisiveis 
ao exame ophtalmoscopico. Hutchinson tam-
bém pensa que a névrite d'origem saturnina é 
produzida pela hypertrophia cerebral que se es-
tende ao nervo óptico de maneira a enfraque-
cer gradualmente a visão. 
30—Atrophia do n e r v o ópt ico gem es tado 
p h l e g m a s i c o p r e - e x i s t e n t e 
40 Atrophia do n e r v o ópt ico c o n s e c u t i v a 
á n é v r i t e 
Tanto esta como a precedente atrophia 
não apresentam caracteres especiaes. 
5°—Hemorrhagias da retina 
Apparecendo ordinariamente os focos he-
morrhagicos concomitantemente com a inflam-
mação das retinas e do nervo óptico podem, 
porém, existir independentemente de qualquer 
lesão do fundo do olho. 
«—Amblyopia 
Esta perturbação visual, ordinariamente 
transitória, pôde apresentar-se sob duas formas. 
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A—-Amblyopia aguda 
Esta tem um apparecimento brusco, po-
dendo desapparecer espontaneamente sem tra-
tamento apropriado. Tem uma marcha simi-
lhante á da amaurose uremica complicada de 
eclampsia. 
B— Amblyopia chronica. 
N'esta forma nota-se umas vezes um sco-
toma central com conservação do campo visual 
peripherico, outras vezes existe um estreita-
mento concêntrico do campo visual. Em segui-
da á amblyopia pôde apparecer a amaurose. 
Fano refere um caso em que houve durante 
alguns mezes uma amblyopia periodica, mani-
festando-se á mesma hora do dia. 
9°— Hemiopia 
A intoxicação plúmbea também pôde dar 
nascimento a esta perturbação visual que algu-
mas vezes é concomitante com a hemiplegia e 
amblyopia. 
Brevemente apresentarei, annexas a este 
trabalho, as observações que pude colher no 
Hospital de Santo Antonio com as chromo-
lithographias do fundo do olho respectivas. 
PROPOSIÇÕES 
A n a t o m i a . — A camará posterior do olho é uma 
cavidade virtual. 
P l i y s i o l o g i a . — 0 globo ocular é um apparelho 
dioptrico imperfeito. 
M a t e r i a m e d i c a . — Não existe electividade me-
dicamentosa. 
P a t h o l o g i a e x t e r n a . — Nos casos de fractura 
dos ossos do craneo com depressão da massa cerebral, o tré-
pano está indicado. 
M e d i c i n a o p e r a t ó r i a . — Na cura dos aneuris-
mas, os methodos que teem por fim modificar o tumor e os 
methodos indirectos (excepto o de Valsalva) são na essência os 
mesmos. 
P a r t o s . — A gastro-hysterotomia post-mortem, com 
o fim de salvar a criança, deve ser sempre praticada durante 
as 24 horas depois da morte da mãe. 
P a t h o l o g i a i n t e r n a . — O sopro cardíaco que se 
ouve na chloro-anemia está dependente da dilatação das cavi-
dades do coração esquerdo. 
A n a t o m i a p a t h o l o g i c a . — O organicismo é o 
principal factor dos progressos da pathologia. 
H y g i e n e . — A construcção de vastos estabelecimen-
tos de banhos públicos nas cidades mais populosas é uma ne-
cessidade. 
P a t h o l o g i a gera l .—O ophtalmoscopio é um ins-
trumento de diagnose em Medicina. 
Vista. Pôde imprimir-se. 
1 4 — 6 — 8 3 . O CONSELHEIRO-DIRECTOK 
Monteiro, Costa Leite. 
PRINCIPAES ERRATAS 
PAG. LINHAS ONDE SB LÊ LEIA-SE 
a 33 observar-se observarem-se 
8 29 uma estratificação com uma estratificação 
26 1 nervozos nervosos 
29 13 eontraponha-se contraponham- se 
34 19 e que interesse e que interessar 
84 25 existe entre existir entre 
50 6 perturbações as perturbações 
52 25 ou candieiro ou d'um candieiro 
59 33 menbrana membrana 
61 23 se tenha se tenham 
90 12 T>—Naturaza da lesão Natureza da lesão 
94 17 E—Natureza da lesão Natureza da lesão 
177 3 Amigdalite Amygdalite 
Congestão ve-
Hemorrha- nosa das pa-
205 14 T u m o r e s gias da re- Turn ores pillas, névri-
cerebraes tina, am-
blyopia. 
cerebraes te, hemorrha-
gias da retina, 
amblyopia. 
N'algumas partes d'este trabalho onde se lê parenchima-
tosa, leia-se 
chymatosa. 
, mais confoi me com a stymologia grega,—paren-
